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lll.  Resum del treball i paraules clau

Justificacié: L’esclerosi multiple és una malaltia neurodegenerativa cronica
desmielinitzant. Esta present en tot el mon, essent una de les malalties més comunes
entre la poblacié de 20 a 30 anys. Pot produir simptomes com fatiga, pérdua d’equilibri,
dolor, dificultat de la parla i tremolor. En 'ambit de la fisioterapia, hi ha possibilitat de
molts tractaments com ara I'exercici aquatic per millorar la qualitat de vida de la persona
afectada per esclerosi multiple.

Objectiu: Determinar l'efectivitat de I'exercici fisic aquatic en dones adultes amb
esclerosi multiple.

Metodologia: Revisié bibliografica. Es realitza una seleccié d’estudis en les bases de
dades Pubmed i PEDro basada en el titol, el resum i les paraules clau. Se’n van
seleccionar set.

Resultats: L'evidéncia afirma que 'exercici aquatic pel tractament de I'esclerosi multiple
beneficia la simptomatologia de la persona millorant la seva capacitat d’equilibri, la fatiga
la qualitat de vida, la forca i la resistencia muscular.

DiscussiO: S’'observa que la combinacié de I'exercici fisic i les propietats de I'aigua com
la viscositat i la resisténcia fan que sigui més complet i segur per les pacients.
Tanmateix, remarcar la importancia de la creacié de nous estudis d’alta qualitat
metodologica per garantir que siguin representatius per la poblacié.

Conclusi6: Es pot afirmar que I'exercici és una molt bona eina de tractament per a
persones afectades d’esclerosi multiple i que s’hauria de promoure més en la societat

gue estem vivint.

Paraules clau: esclerosi mdltiple, exercici aquatic, entrenament, aquatic, equilibri,

fatiga, qualitat de vida.
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IV. Abstract and keywords

Justification: multiple sclerosis is a demyeliteating disease. Therefore, it is a chronic
neurodegenerative disease which is present all around the world, and which can be
considered one of the most common diseases in the populations in between 20 and 30
years old. It might provoke symptoms as fatigue, impaired balance, pain, speech
difficulties and tremors. In the physiotherapeutic field, there are many treatments that
can improve the quality of life of a person suffering from multiple sclerosis. One of them
is aquatic exercise.

Objective: to determine the effectiveness of aquatic physical exercise in adult women
suffering from multiple sclerosis.

Methodology: bibliographic revision. A selection of seven articles focusing in the relation
between aquatic physical exercise and adult women suffering from multiple sclerosis has
been made. They have been found both in Pubmed and PEDro data archives.

Results: Evidence shows that aquatic exercise has a positive effect on the treatment of
multiple sclerosis due to the fact that it improves and alleviates some symptoms of the
patients such as impaired balance, fatigue and quality of life among others.
Discussion: it has been seen that aquatic exercise is beneficial to people suffering from
multiple sclerosis. Physical exercise is already good, but some of the qualities of the
water, such as viscosity of resistance, make the exercise safer and more complete.
However, the importance of the creation of new methodological studies and with more
sample size to ensure that they are representative for all the MS population.
Conclusion: at the end of this study, it can be concluded that exercise can be considered
a good treatment for people affected by multiple sclerosis, and that it should be more

promoted in today’s society.

Keywords: Multiple Sclerosis, Aquatic exercise, training, aquatic, balance, fatigue,

quality of life.
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1. Marc teoric

1.1 Condici6 de salut

1.1.1 Definicio de la patologia

L’esclerosi multiple (EM), és una malaltia cronica autoimmune que afecta a adults joves,
fonamentalment, entre 20 i 45 anys d’edat i predominant en dones. Rarament la seva
manifestacio s’inicia més enlla dels 50 anys tot i que, si €s el cas, es caracteritza per ser
més critica i la seva incidéncia s’iguala entre ambdds sexes. Fins al moment, 'EM
presenta una mortalitat associada baixa[1]. Actualment, I'origen de 'EM és desconegut
tot i haver-hi investigacions recents, que suggereixen que es pugui donar una relacié
amb la seva interaccié a partir de diferents factors genétics i ambientals; els quals,
d’entre aquests factors ambientals, podrien desencadenar la resposta immune les
infeccions, especialment els virus. Se’'n desconeix, també, quina és la diana de la
resposta immunitaria que desenvolupa I'EM, perd si que s’afirma que [I'antigen
encarregat del desencadenament de la cascada patogénica es troba a la mielina[2].

D’aquesta manera, es considera que la patologia es caracteritza per la destruccio de la
mielina en el sistema nerviés central (SNC), incloent-hi arees de desmielinitzacié que

afecten a la substancia blanca del SNC.

Aquest procés de desmielinitzacié (fig.1) pot ser
iniciat per una infecci6 viral o bé per I'entrada d’un

antigen, fins al moment, desconegut. Un cop dins de

la sang, I'antigen és neutralitzat per un macrofag

> \ﬁ[ gue, posteriorment, digereix les seves proteines
& }"‘& antigéniques. Els productes de digestié d’aquest,
\ / Y f son transportades a la superficie del macrofag on
cloqures 10,0y’ A /;nucusmot formen els complexes principals
factoras quamolaetioos
/ d’histocompatibilitat (CPH). Aquesta formaci6 pot

ser reconeguda per algunes cél-lules T portadores

Hauons = d’un receptor adequat (denominades cel-lules TH1).

L’activacié de les cél-lules TH1 ocasiona la seva
MECANISMO DE LA
DESMIELINIZACION Cigodendroi

IBIVPLIFIGADO) proliferacié i 'expressié de nous receptors d’adhesio

Fig. 1. Procés de desmielinitzacio[3] a les cel-lules de I'endoteli de la paret vascular i, un

cop adherides, les cél-lules TH1 secreten diferents



proteines que faciliten la migracio al teixit nerviés per medi d’extravasacié permetent aixi

el bon funcionament dels fagocits[3].

1.1.2 Factors de risc

L’EM presenta una série de factors de risc que poden agrupar-se segons alguns
aspectes. Per una banda, el desencadenament d’aquesta malaltia pot ser el resultat
d’'una deficiencia vitaminica del grup D, tant en persones afectades com en nounats ja
que aquest déficit pot ser produit per la manca d’exposicié a la llum solar durant
'embaras o al llarg de la seva vida. Per aquest motiu, el fet de néixer en un lloc on
I'exposicié a la llum solar sigui baixa no representa un factor de risc si després, I'individu,
es trasllada a un lloc on I'exposicié sigui més elevada. A consequéncia d’aixo, es pot
concloure que hi hagi una major prevalenca en individus dels paisos nordics en els quals
€s menor la franja horaria de llum solar[4].

Per altra banda, es considera que durant el tercer trimestre d’embaras d’una dona
afectada per EM disminueixen les recaigudes i la seva gravetat, degut a 'augment de
fins a 20 vegades més de progestagens i estrogens tot i que, quan arriba el post-part,
aquests nivells hormonals es normalitzen i, consegientment, les recaigudes sén més
frequents[4].

M.Zorzon et al. En el seu estudi explica que el novembre del 2003, en primer terme, els
factors de risc familiars son els més predominants. Un 15.4% de la mostra presentava
un familiar directe amb esclerosi, degut a aixo es pot observar que el risc és de 20 a 40
vegades major que en la resta de la poblacié sense cap antecedent familiar[1]. En un
segon terme, ho sén les malalties autoimmunes relacionades amb el virus Epstein-Barr
virus (EBV)[5] .

L’autor Ramagopalan, S.V. et al [6] exposa que la genética també és un factor important
a tenir en compte i que també ho és el lloc geografic de residéncia. A més, l'autor,
remarca que la freqiiéncia de 'EM s’accentua en persones del génere femeni sense

acotar-ne 'edat.

Alguns factors de risc del virus EBV com ara el tabaquisme i I'alcoholisme, sén habits
que es poden canviar i aixi millorar la QdV de la persona. A més a més, la latitud, el
clima, la contaminacio atmosfeérica i el ja esmentat déficit de vitamina D son altres factors
de risc. Curiosament, s’observa un pic de predominanca a patir EM en nascuts al mes
de maig respecte als nascuts al mes de setembre[7].

D’altra banda, es destaca que alguns individus que desenvolupen EM, poden haver

experimentat préviament episodis de fatiga i depressio abans de ser diagnosticats[8].
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Tots els factors de risc esmentats serviran per confirmar o rebutjar la hipotesi de
diagnostic de la EM i, alhora, conéixer més dades sobre la pacient.

1.1.3 Epidemiologia

Segons dades del World Heal Organ I'any 2013, 2.3 milions de persones de tot el moén
estaven afectades per EM, accentuant-se al Nord d’América i al nord d’Europa [9]. A
Europa, la major prevalenca es dona a Suécia i la menor a Albania[10], essent una de
les malalties neuroldgiques més comunes.

A nivell nacional, es calcula que a I'Estat Espanyol hi ha 46.000 persones afectades i, a
la regi6 catalana, 7.000 on d’aquestes persones, un 70% dels casos sén dones (que es
troben en estat actiu a nivell laboral d’entre 30 i 40 anys) mentre que el 30% restant sén
homes (també en edat activa) segons les dades recollides per la Fundacié Esclerosi
Mdltiple (FEM)[11].

Segons estudis epidemiologics realitzats, pero, i també relacionats amb la mortalitat en
pacients afectats per EM, mostren que entre un 70 i 80 % dels pacients continuaven
amb vida al cap de 25 anys després del diagnostic. Sense tenir en compte la localitzacio,
el periode o els métodes, s’ha demostrat que I'esperancga de les persones afectades per
EM es redueix de sis a 14 anys. Segons les dades de I'estudi de la epidemiologia de
I'esclerosi multiple d’'una revisio bibliografica del 2013, I'autor Leray E et al. [9] es refereix
a la proporcio de la mortalitat de la poblacié que pateix una malaltia durant un periode

de temps concret[12].

En estudis epidemiologics d’Espanya s’ha demostrat que la prevalencga ha incrementat
molt en els ultims anys. D’entre 65 i 125 casos per cada 100.000 habitants. A
consequéncia d’aquest increment, es remarca que la qualitat de vida d’aquestes
persones amb EM es veu dificultada per la discapacitat tant a nivell motor, visual com
també sexual i que, a més, comporta desordres cognitius associats a la malaltia;
aguests, es detallaran en el seglient apartat de simptomatologia, els quals poden afectar
seriosament la manera d’afrontar les situacions del seu dia a dia tant de manera social,

en el treball i en la familia[12].

A més a més, el cost econdmic associat a 'EM es va realitzar basant-se en la seva
epidemiologia, el nombre de pacients afectats per la malaltia i el cost economic de cada
pacient. Segons Sobocki et al. [13] es va estimar que el cost total de la malaltia va arribar

a 12.5 bilions d’euros I'any 2005 a Europa sumant els costos directes i els indirectes.
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Pel que fa a I'estat espanyol, els costos totals van ser molt elevats, essent de 769 milions
d’euros. En estudis més recents, perd, s’ha observat que el cost oscil-la entre 1.200 i
1.337 milié incloent els costos directes i els indirectes de manera estimada. Mentre que,
el cost associat per a cadascun dels pacients amb EM va al voltant d’'uns 29.401 euros

anuals[14].

Segons Kobelt et al.[13] el cost variara segons el nivell de discapacitat; mesurat amb
I'escala 'Expanded Disability Status Scale (EDSS):

a) EDSS nivell 0 > 14.327€.

b) EDSS nivell 1-3 > 18.837€.

c) EDSS nivell 3.5 - 5.5 - 28.32¢€.
d) EDSS nivell 6 — 7 > 41.198€.
e) EDSS nivell >7 > 52.841€.

Es pot observar que a més discapacitat el cost és més elevat.

Aquest increment d’esperancga de vida comporta uns costos associats a la poblacié que

es poden classificar en dos tipus: els costos directes i els indirectes.

o Costos directes, que son definits per aquells recursos destinats a tractar el
problema de salut.

e Costos indirectes, que son els definits com a pérdues derivades per la disminucié
de la productivitat del pacient amb discapacitat; és a dir, el seu rendiment del

treball disminuira i, per tant, deixara de produir[15].

! Expanded Disability Status Scale (EDSS)
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1.1.4 Signes i simptomes

La simptomatologia que presenta 'EM és molt variada; pot manifestar-se de diferents
maneres. Tot i aix0, és cert que el curs de 'EM no es pot pronosticar ja que és una
malaltia capag¢ de variar molt d’'una persona a una altra. No es caracteritza per ser

hereditaria, contagiosa ni mortal.

La seva variabilitat depén, sobretot, de la localitzacio de les lesions desmielinitzants; per
aguest motiu, el simptoma més frequent al comencament es caracteritza per ser
I'alteracié lleu de la sensibilitat, que consisteix en parestésies o sensacioé d’ensurament

d’'un o més membres degut a I'alteracié del feix espinotalamic.

En l'exploracio, les diferents combinacions com ara la hipoestésia tactil, térmica o
dolorosa o bé una disminucié de la sensibilitat profunda, com és I'aparicié del Romberg
positiu®. Freglentment, les alteracions motores en un 90 — 95%, entre els quals es
caracteritza per la disminucioé de la forca d’'un o més membres i, especialment, en el
membre inferior (Babinsky bilateral®) seguit de les disfuncions sensitives amb un
77%[16].

Globalment, la simptomatologia de 'EM es pot dividir en tres categories que s’agrupen
segons els factors desencadenants primaris i per causes secundaries que vénen

provocades pel desencadenant primari. Segons aix0, doncs, es poden classificar en:

1. Simptomes primaris provocats per la desmielinitzacié del SNC.

2. Simptomes secundaris originats a causa dels primers, com ara, I'espasticitat i
les contractures.

3. Simptomes provocats per estrés i reaccions psicologiques (personal, vocacional

o problemes de parella) associats a la malaltia

Alguns d’aquests simptomes es poden considerar més facils de tractar com ara
I'espasticitat i d’altres de més complicats com ara la fatiga o la debilitat; també pot
empitjorar la simptomatologia per excessos d’exposicié al sol i/o canvis bruscos de

temperatura de I'aigua[17].
Als inicis, la simptomatologia inclou[18][19]:

e Problemes de visi6 (borrosa o doble) o neuritis Optica, que produeix un dolor a

l'interior de I'ull i, posteriorment, una rapida pérdua de la visio.

2 Romberg: técnica de neurologia clinica que s’utilitza per valorar la propiocepcid conscient en nervis
periferics.
3 Babinsky o reflex cutani plantar: s’utilitza per detectar una lesié del SNC.
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¢ Musculatura debil, associada a espasmes musculars.

e Tremolor, mareig i ensurament de les extremitats, el tronc i la cara.

e Manca de destresa i equilibri a la deambulacio.

e Problemes de bufeta i inhabilitat per controlar-la, podent produir infeccions

d’orina.

En etapes més avangades sorgeixen simptomes tardans que inclouen:

e Fatiga fisica o mental.

e Canvis

d’humor, com ara depressié o euforia.

e Poca habilitat de concentracio.

¢ Dificultat a I'hora de prendre decisions i organitzar.

e Osteoporosi.

1.1.5 Tipologia

La simptomatologia de I'Esclerosi Multiple pot manifestar-se de quatre maneres: en lleu,

greu, breu o bé persistent en funcié del tipus que sigui, de la zona afectada, de la

capacitat de recuperacioé de I'organisme i de la persona.

Segons la Fundacio Esclerosi Mdltiple la tipologia de 'EM es defineix de la seguent

manera[20]:

>

Esclerosi Multiple Remitent-recurrent: Es la més redundant. El seu afecte

és del 85% de la poblacio. Els seus simptomes es presenten en forma de
brots que poden durar dies, setmanes o inclis mesos i poden variar
depenent de la zona del SNC que estigui afectat. Durant els brots, els
simptomes poden manifestar-se en trastorns de la visio, pérdua de forca
muscular, formigueig, dolor a les extremitats i problemes d’equilibri. Un
cop passats aquests brots, solen desapareéixer els simptomes o, en algun
cas, deixar sequeles neurologiques.

Esclerosi_Multiple Primaria Progressiva: La pateixen el 12% de la

poblaci6 amb EM. Els simptomes es donen de manera progressiva i
acostuma a afectar la forgca motora i I'habilitat de caminar.

Esclerosi Multiple Secundaria Progressiva: La pateixen el 25% de la

poblaci6 amb EM Remitent-Recurrent, agreujant-se neurologicament i
acabant en aquest tipus d’EM.

Esclerosi Multiple Progressiva Recurrent: Es la menys comuna, Nomeés

present en un 3% dels casos i es caracteritza per una progressio de la
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malaltia des del comengcament. Les persones afectades per aquest tipus
d’EM poden recuperar-se 0 no després de patir un brot mentre que, la

malaltia, anira seguint un procés sense recuperacio.

Fent referéncia a la tipologia de 'EM, a I'’hora de valorar com esta el pacient per tal de
realitzar un possible tractament sobre les variables cliniques d’equilibri, fatiga i qualitat
de vida o avaluar-ne el funcionament d’aquest, s'utilitzaran les seguents eines de

mesura.

1.2 Eines d’avaluacio

S’ha realitzat una classificacio de les escales que més s’adeqtien als termes de fatiga,
equilibri i qualitat de vida relacionades amb I'exercici aquatic i 'EM enumerades de més
a menys importancia segons els estudis treballats. Aquest llistat inclou tot el ventall
d’escales, perd només s’han detallat les que son utilitzades pels articles dels resultats i,

també, s’han detallat les que s’han utilitzat en I'apartat de discussio.

1.2.1 Relaci6 amb la fatiga

Multiple sclerosis-fatigue self-efficacy (MS-FSE) scale
MSspecific FSS (MFSS)

Visual analogue scale (VAS)

Fatigue severity scale (FSS) [21]

Modified fatigue impact scale (MFIS) [22]

YV V V VYV V

1.2.2 Relaci6é amb la qualitat de vida

Funcional Assessment of Multiple Sclerosis Questionnaire (FAMS)
Hamburg Quality of Life Questionnaire in Multiple Sclerosis (HAQUAMS)
Quality of Life Index-Multiple Sclerosis (QLI-MS)

Leeds Multiple Sclerosis Quality Of Life scale

MS Impact Scale (MSIS-29)

Disability and Impact Profile (DIP)

V V. V V V V V

Extension of Quality-adjusted Time without Symptoms of Disease and

Toxicity of Treatment

A\ 4

Multiple Sclerosis International Quality of Life questionnaire
Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQL) [23]
» Multicultural quality of life index (MQLI) [24].

A\ 4
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1.2.3 Relacié amb l'equilibri

Berg Balance Scale (BBS)

Timed Up and Go Test (TUG)
Dynamic Gait Index (DGI)

Hauser Deambulation Index (DI)
Dizziness Handicap Inventory (DHI)

YV V. V V V V

Activities-specific Balance Confidence (ABC)

1.2.4 Relaci6é amb la discapacitat

Disability Status Scale

the Expanded DSS

Extended Disability Status Scale

Expanded Disability Status Scale (EDSS) de Kurtzke [25]

YV V V V

Del llistat esmentat, s’ha utilitzat aquesta tipologia d’escales tant de fatiga, com de
I'equilibri, la discapacitat, aixi com també qualitat de vida per tal de poder objectivar els

resultats obtinguts de I'estudi.

Expanded Disability Status Scale (EDSS) de Kurtzke [25]

Aquesta escala permet quantificar el nivell de discapacitat d’'una persona amb EM i,
alhora, anar monitoritzant els canvis. El rang d’aquesta escala mesura del 0 (examen
neurologic normal) al 10 (mort per EM) amb un increment de 0.5. Les persones que
tenen EDSS de 1.0 a 4.5, s6n capaces de caminar sense necessitat d’ajuda externa ni
descansos seguits. A més a més, per tal de quantificar el nivell de la discapacitat s’ha
d’avaluar mitjangant vuit “sistemes funcionals (SF). Seguint uns criteris de puntuacio, el
punt 1 equivaldria a normalitat mentre que el punt 7 a discapacitat; analitic per a

cadascun dels sistemes[26] [ Annex 1] :

Piramidal

Cerebel-losa i tronc cerebral
Sensorial i visual

Intesti

Bufeta

V V.V V VYV V

Funcions mentals

4 Sistemes funcionals (SF)
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Multiple Sclerosis Quality of Life 54 (MSQL) [23]

Es tracta d’'una mesura de QdV multidimensional relacionada amb la salut que combina
elements genérics i especifics de ’'EM amb un unic instrument. Consisteix en respondre,
pel propi pacient o bé amb la minima assisténcia possible, un questionari amb un total
de 54 preguntes. El temps d’execucié és entre 8 i 11 minuts. Aquest element de 54
instruments genera 12 subescales juntament amb dos puntuacions resumides; la salut

fisica i la mental. Agquestes subescales avaluen[27]

Funcié i limitacions fisiques
Limitacions i estat emocionals
Dolor

Energia i percepci6 de salut
Funcio social i cognitiva

Qualitat de vida i funcions sexuals

YV V.V V VYV V V

Benestar emocional

Aquest questionari és respost per l'entrevistador en cas que el pacient presenti

problemes visuals o de I'>extremitat superior (EESS), impossibilitant-lo [Annex 2].

Fatigue severity scale (FSS) [21]

S'utilitza per valorar la severitat de la fatiga i els efectes que te aquesta, sobre les
activitats del pacient i el seu estil de vida i, alhora, la variabilitat de diagnostics incloent-
hi I'artritis, la fibromialgia, el Parkinson i 'EM i avaluar-ne la gravetat de la fatiga i els
efectes que té sobre la persona. Conté 9 items, on cadascun d’ells és avaluat de 0 (molt

en desacord) fins a 7 (molt d’acord) amb una puntuacié maxima de 63 [Annex 3].

Modified fatigue impact scale (MFIS) [22]

Es una forma modificada de I'Escala d’impacte de la Fatiga basada en items derivats
d’entrevistes amb pacients amb EM sobre com la fatiga afecta les seves vides. Aquest
instrument proporciona una avaluacié dels efectes de la fatiga en termes de
funcionament fisic, cognitiu i psicosocial. L’escala MFIS completa, consta de 21
elements, mentre que la versié abreviada en conté, només, cinc. Aquesta, es pot utilitzar
en cas que el temps sigui limitat, pero la versié completa presenta un avantatge, i és
gue presenta subescales.

El temps d’administracié d’aquesta escala és d’entre 5 i 10 minuts aproximadament per

a la versié de longitud completa i de dos o tres minuts per la versié abreviada. Es tracta

5> extremitat superior (EESS)
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d’'un questionari autoinforme estructurat que el pacient generalment pot completar amb
poca o, fins i tot, gens d’intervencio per part de I'entrevistador. No obstant, els pacients
amb dificultats visuals o d'EESS poden necessitar que se’ls administri com una

entrevista[28] [Annex 4].

6 minutes Walking test [29]

Es tracta d’'un test practic i simple que no requereix equipament especial. Només un
passadis d’'uns 30 metres.

Aquest, mesura la distancia que pot recérrer un pacient caminant tant rapid com pugui
amb una durada de sis minuts. Avalua, d’'una manera global, les respostes de tots els
sistemes involucrats en I'exercici com ara el pulmonar, el cardiovascular, la circulacio,
les unitats neuromusculars i el metabolisme del muscul.

Aquest test no aporta informacié especifica de com treballa cada organ independent.
Hi ha una variant, el self-passed 6 MWT on el pacient no aconsegueix la seva maxima
capacitat d’exercici ja que és ell mateix qui regula la intensitat de I'exercici permetent-li

aixi, parar i reposar durant el test.

Breg Balane Scale (BBS) [30]

Mesura la capacitat de I'individu de mantenir, o no, I'equilibri mentre esta fent una accio.
El test consta de 14 items que corresponen a accions comunes de la vida diaria.
Les accions progressen iniciant el test en sedestacié, bipedestaci6 i, finalment, acabar
en tandem, dret o aguantar-se mitjancant el recolzament monopodal.
Cada item esta avaluat en una escala sobre 5 punts (de 0 a 4) on 0 indica el nivell més
baix funcio i 4 el més alt. Tots els items sumats, és a dir, la puntuacié6 maxima que es
pot obtenir és de 56 punts i s'utilitza principalment per avaluar el risc de caigudes que
pot tenir una persona[31] [Annex 5]:

e De 0a 20, alt risc de caigudes.

e De 21 a 40, risc mig de caigudes.

e De 41 a 56, baix risc de caigudes.

1.2.5 Sensibilitat i especificitat dels testos

Segons l'autor Kornetti DL et al.[32] atorga la major fiabilitat en aquestes escales que

determinen la fatiga, la discapacitat i la qualitat de vida:
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En primer lloc, pel cas de la fatiga, es determina la Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)
com la més fiable per la seva valoracid i, en segon lloc, la Fatigue Severity Scale.
Ambdues escales son utilitzades per a la valoracié de la fatiga en tots els articles de
cerca utilitzats [33].

En segon lloc, pel cas de la discapacitat es determina la Expanded Disability Status
Scale (EDSS) com a métode més utilitzat per la valoracié del grau de discapacitat en
persones amb EM[34].

En tercer i ultim lloc, pel cas de la qualitat de vida es determina com a més fiable un
questionari utilitzat en persones amb EM Multiple Sclerosis Quality of Life questionnaire
(MSQOLS54) [35].
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1.3 Einade tractament

1.3.1 Introducci6

En aquest apartat es pretén utilitzar I'exercici fisic aquatic com a estratégia de tractament
per 'EM. Dins d’aquest exercici hi ha diferents métodes o técniques que poden

diferenciar-se segons I'objectiu a aconseguir[36]:

- Relaxacio: Ai Chi

- Fitness: Bon estat fisic. Watsu.

- Rehabilitacié fisica: Aqua running. Bad Ragaz Ring Method. Burdenko Method.
Halliwick Concept. Aquatic Theraphy.

En la recerca, es tindra en compte les tecniques esmentades dins de rehabilitacio fisica
(Halliwick Concept i Aquatic theraphy) tenint en compte que hi ha altres eines com ara
I'exercici terrestre. Aquest tractament terrestre s’adequa parant atencié als simptomes
en cada cas. En aquest cas, es centrara en el treball del fisioterapeuta: exercici fisic,
terapia respiratoria, equilibri, rehabilitacié cognitiva i estiraments. Es molt important que
es complementi des d’'un equip multidisciplinari amb neurologia, terapia ocupacional i

psicologia.

A més a més, presenta un tractament farmacologic. Aquest, es pot classificar en dos
subgrups; el tractament agut o per brots i el tractament cronic o modificador de la
malaltia. En el primer, el seu objectiu principal és disminuir la duracid i la intensitat dels
simptomes utilitzant els corticoides. En el segon, és reduir la frequencia i la severitat del

brots. El més utilitzat és I'interferd beta[37].

A banda d’aquests presenta, també, un tractament simptomatic; amb 'objectiu de tractar

els simptomes que s’associin a la malaltia i, d’aquesta manera, millorar la QdV.

Segons l'autor Torkildsen et al.[36] on exposa que aquest, €s un tractament sense

aportacions significatives per prevenir o pal-liar els simptomes de la patologia [38].

1.3.2 Definicié d’hidrocinesiterapia

La hidrocinesiterapia és una de les técniques que deriva de la cinesiterapia. El seu
objectiu consisteix en extreure el maxim benefici possible de les propietats de I'aigua

per tal de mantenir, de manera general, la condicio fisica i muscular[39].
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L’eina de treball a utilitzar és 'exercici fisic aquatic. Aquest haura de ser supervisada
sempre per un fisioterapeuta o0 un técnic aquatic, per tal de garantir-ne un bon

funcionament.

La técnica aquatica tant permet realitzar un entrenament de nataci6 com d’altres
activitats terrestres: caminar, realitzar mobilitat articular (...), totes, dins de l'aigua
depenent de la profunditat que tingui la piscina de treball. El fet que l'aigua actui amb
una forca contraria a la gravetat significa que, aquesta, redueix I'impacte que té sobre

les articulacions [40].
La magnitud de les forces exercides dependra de diferents factors:

- La profunditat de la immersio.

- Larapidesa de I'execucio del moviment.

1.3.3 Principis

Un cos submergit en aigua, encara que no estigui surant, té un pes aparent inferior al

real. Aquest pes aparent depén del grau d’'immersié en el que es troba el cos dins 'aigua.

La immersi6 d'un cos
fins al nivell de la simfisis

pubica desgravara fins a

un 40% del seu pes,
O Ay A /? , h ,ﬁ aproximadament. Quan

R 3
; aquesta es troba per

sobre del melic un 50%,
quan es troba a la
apofisis xifoides un 60%
i, quan es troba a nivell
. ‘ de les espatlles,
Fig.2. La immersié d’un cos [42] desgravara el 85% tenint
en compte la posicié on

es troben els bragos [41].

Aquests efectes de la immersio, estan directament relacionats amb els principis
fonamentals de la hidrodinamica, la qual cosa resulta beneficiosa en alguns tipus

d’entrenaments.
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Entendre els efectes i les propietats fisiques de l'aigua com ara la densitat, la pressio
hidrostatica i I'equilibri poden ajudar als entrenadors a dissenyar un bon protocol o pla

d’entrenament a l'aigua [43].

La densitat és el radi de la massa de la substancia i I'espai que ocupa. En el cas d’'un
fluid, a més densitat més gran sera la forca que s’haura d’exercir per tal de moure un
objecte: com per exemple, no és el mateix una persona amb un pes de 50 kg que una
de 100 kg, la persona amb mes pes presentara molta més dificultat i haura d’aplicar

molta mes forca per tal de poder moure’s.

En termes de rehabilitacio esportiva, els avantatges que aporta el treball a 'aigua son
gue es poden realitzar activitats amb carrega completa molt abans i, d’aquesta manera,
s’activen els sistemes musculoesqueletic i cardiovascular tenint un baix risc de lesions.
La resisténcia de l'aigua és millor que la que s’experimenta durant un exercici de

locomocié al terra[44] .

En el cas de l'aigua, actua al contrari que en la gravetat ja que un cos submergit en
aigua flotara. Es relaciona la densitat amb el principi d’Arquimedes sobre la
flotabilitat[40].

El principi d’Arquimedes firma que un

E P cos submergit en un fluid experimenta
El objeto flota un forca vertical cap amunt igual al pes

' del mateix. Pel contrari, la flotabilitat
actua inversament a la gravetat. Tot i
E=p aixi, es pot deduir que si una de les
El objeto queda dues forces és predominant es

en equilibrio

produira I'enfonsament o, pel contrari,

E<P surara el cos. En canvi, quan les forces
El objet . . . N
b es trobin igualades, es mantindra en

equilibri.[45].

Fig.3. Principi d’Arquimedes. [46]

e Pressi6 hidrostatica: branca de la mecanica que s’especialitza en I'equilibri de
fluids. Es tracta de la pressio o forca que experimenten aquests, en repos, pel
simple fet d’estar submergit.

e Pressid hidrodinamica: estudi de la conducta dels liquids o fluids sobre els

objectes. Aquest fenomen es dona quan el fluid es troba en moviment [46].
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A I'hora de realitzar un exercici a I'aigua, hi ha una serie de principis mecanics i téermics

a tenir en compte [47] [48]:

e Principis mecanics:
o Factors hidrostatics - densitat, volum i gravetat (principi d’Arquimedes).
o Factors hidrodinamics > fa referéncia als factors que faciliten o
resisteixen el moviment dins l'aigua.
= |’equilibri: actua en el sentit oposat a la gravetat, redueix el pes
corporal i ajuda a reduir la pressié de les articulacions.
= Laresisténcia I'aigua es més densa que l'aire i aixd provoca una
resisténcia molt més gran a moviment. Aquesta propietat es molt
important per aconseguir forga durant I'entrenament a I'aigua.
= La viscositat: es tracta d’'una forga d’arrossegament que es
genera quan es mou dins de l'aigua en comparaciéo amb el mateix
moviment a laire. S'utilitza per guanyar forca i disminueix la
velocitat del moviment.
o Factors hidrocinétics - utilitzen I'aigua com un component de pressio
(dutxes a pressio).
e Principis térmics:
o L’efecte termodinamic - I'aigua condueix fins a 25 vegades més la calor

que laire.

1.3.4 Fases del tractament

En un tractament, els factors que es tenen en compte son:

- SiI'exercici es estatic o inclou moviments verticals.
- Larapidesa del moviment.

- La profunditat de la immersié.

Quan es compara I'exercici aquatic i I'exercici terrestre, s’ ha trobat que un exercici inclou
moviments horitzontals a una velocitat maxima i a una profunditat superficial d’'immersio,
el consum d’oxigen i I'activitat electromiografica del muscul sén millor realitzats a I'aigua

gue no pas realitzar el mateix exercici a la mateixa velocitat al terra [49].

Dins d’'una sessi6 de rehabilitacio, la primera fase és per tal de realitzar un bon
escalfament global del sistema musculoesqueletic, la segona permet fer el treball analitic
del tractament (essent diferent per cadascun dels casos depenent de I'objectiu a assolir,

equilibri, fatiga, QdV...) i, per ultim, la tercera, consisteix en la de recuperacio i retorn a
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I'estat inicial. Els parametres que es pretenen treballar sén I'analisi i la millora de la
marxa com a aspectes globals i la correccid postural, el balang i forca muscular i la

mobilitzacio articular com a aspectes analitics[50] [51].

1.3.5 Tractament dins l'aiqua

Les propietats de I'aigua permeten que el moviment sigui més facil fonamentalment en
piscines poc profundes. Aquest tipus d’exercici porta beneficis com ara I'equilibri, entre
d’altres. Amb una temperatura d’uns 25 - 28°C I'EM millora sobretot en la forca muscular.
No obstant, s’ha de tenir en compte que una temperatura inferior a aquesta en el cas,
per exemple, de I'espasticitat, podria suposar un empitjorament de la clinica[17]. Per
aguest motiu es recomana que persones sensibles a la temperatura, evitin els contrastos
ja siguin de fred o de calor. A més a més, pot tenir efectes sobre el dolor i la mobilitat
articular [52].

Els punts a tenir en compte a I’hora de realitzar el tractament en una piscina [53].

» La temperatura de I'aigua haura de trobar-se entre 28° i 30°.

» La primera sessi6 servira al pacient per familiaritzar-se amb el treball
a l'aigua.

» El pacient comunicara en tot moment, al supervisor, qualsevol
anomalia, dificultat per realitzar I'exercici i cas d’extrema fatiga durant
la realitzacié de I'exercici.

» Es donara importancia a mesura que els entrenaments avancin,
sobretot, en la posicié neutral i ergondmica de la columna vertebral i
en la qualitat del moviment.

» Al finalitzar les sessions, s’aconsella al pacient a participar en
activitats de caire més ludic i suau per garantir, d’aquesta manera, la

continuitat de les sessions i la recuperacié post-exercici realitzada.

1.3.6 _Indicacions i contraindicacions

Per una banda, les indicacions de la terapia aquatica inclouen totes les patologies que
afecten a I'aparell locomotor en les que es desitja reduir el dolor, 'espasme muscular i
'edema. Per exemple, per lesions o patologies lumbars, on els pacients solen estar

adolorits i els impedeix realitzar exercicis i AVDs.
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Per I'altra, tot i que aquesta terapia resulta adequada per la gran majoria de la poblacio,
existeixen suposades activitats en les que 'activitat en aigua estaria contraindicada. Per
exemple, pacients amb ferides obertes, Ulceres, traqueotomia, infeccions tant de tracte
urinari com de qualsevol altre tipus, febre, pacients amb epilépsia o problemes

d’'incontinéncia urinaria o fecal[54].
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2. Justificacio del treball

Des d’un bon inici, el treball escollit plantejava una recerca d’alld més interessant tot i
que, alhora, també molts dubtes pel que feia a la troballa d’informacié de caire cientific.
La motivacio per aquesta patologia va ser la que va fer-nos decidir el tema del treball
amb profunditat a més a més de ser un tema ben present a la nostra vida. Una persona
molt propera a nosaltres pateix les consequencies de I'Esclerosi Mdltiple, la qual cosa

va acabar de culminar la nostra decisio.

Un dels temes que crida l'atencié és que a nivell de I'estat espanyol no sembla
considerat d'importancia ja que, en la recerca feta, només s’han trobat estudis realitzats
fora de I'estat on s’apliqui I'exercici aquatic per al tractament de la malaltia. No obstant,
aguesta patologia presenta una taxa d’epidemiologia molt elevada. A nivell nacional es
calcula que hi ha 46.000 persones afectades i a la regié catalana se n’han detectat 7.000
casos, segons les dades de la Fundacio d’Esclerosi Multiple, per la qual cosa resultaria

molt important prestar-hi més dedicacié a nivell d’'investigacio.

Al comengament es va poder comprovar que hi havia bastanta evidéncia cientifica sobre
el coneixement del tema (EM, dolor, activitat fisica) perd, a mesura que el tema s’anava
acotant mitjancant altres paraules clau que els investigadors creiem més especifiques i
més encertades per al tema del nostre treball (exercici aquatic, temperatura de 'aigua,

fatiga) els resultats de la cerca s’anaven limitant.

Es pretén investigar el paper del fisioterapeuta sobre I'equilibri, la fatiga i la qualitat de
vida en dones adultes en edat activa amb EM a partir de I'entrenament i I'exercici fisic
aquatic i, d’'aquesta manera, valorar la importancia d’estudiar aquest tema ja que és
cada vegada més proper i més freqient. S’han escollit aquestes variables ja que tant
I'equilibri com la fatiga sén simptomes on es manifesta la patologia a nivell de tota la
poblacié afectada. A més a més s’ha escollit el recurs de la terapia aquatica tenint en
compte que al nostre pais és una técnica innovadora pero poc utilitzada pel que fa a la
recerca bibliografica. La técnica aquatica permet a més, a la poblacio afectada, gaudir
d’una terapia ludica, amb facilitat per relacionar-se, al mateix temps de ser economica i

a I'abast de tothom.

Gracies a les investigacions cientifiques, cada vegada es poden veure més avengos i
més rapids sobre I'evolucio i el tractament de I'Esclerosi Mdltiple tenint en compte, pero,

que es tracta d’una patologia fins a dia d’avui, cronica. Per aquest motiu, comprovar
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quina és l'efectivitat d’aquest exercici fisic aquatic sembla un bon tema per veure com

influeix en el tractament d’aquesta patologia.
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3. Objectius

3.1 Objectiu general del treball

Determinar I'efectivitat de I'exercici fisic aquatic en el tractament de I'esclerosi multiple
en dones adultes en edat activa.

3.2 Objectius especifics

o Analitzar I'efecte de I'exercici fisic aquatic sobre la sensacié de fatiga en dones
adultes en edat activa amb esclerosi multiple.

e Analitzar I'efecte de I'exercici fisic aquatic sobre I'equilibri en dones adultes en

edat activa amb esclerosi mdaltiple.

e Analitzar la influéncia de I'exercici fisic aquatic sobre la qualitat de vida en dones
amb esclerosi multiple.
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4. Metodologia

Per realitzar aquesta revisié bibliografica s’ha fet una seleccié de set articles. S’ha
realitzat la cerca a dues bases de dades PubMed i PEDro fins a desembre del 2017.
S’ha escollit PubMed com a base de referéncia, ja que és un cercador de lliure accés
amb dades de MEDLINE de citacio d’articles publicats d’investigacié biomédica. Pel que
fa a PEDro, s’ha escollit per ser la base de dades sobre fisioterapia basada en evidéncia
cientifica. No obstant, s’ha buscat en altres com sén: Scopus i web of science, perd no
se n’han agafat articles d’aquestes darreres ja que molts eren els mateixos que dels
cercadors esmentats anteriorment. D’altra banda, cal esmentar articles que no parlaven
del tema escollit de manera analitica i altres que no eren publicats dins la franja d’anys

acordada.

Un cop escollits els articles, als assajos clinics se’ls va passar I'escala PEDro per tal de
saber-ne el nivell d’evidéncia cientifica, a més a més de seleccionar aquells que
presentaven un alt grau d’evidéncia cientifica tot i no ser possible en alguns dels casos,

perd que s’ha optat per mantenir-los per l'interessant contingut de Il'article.

Les paraules clau utilitzades per realitzar la cerca han estat les segients: Multiple

Sclerosis, Aquatic, Exercice, Balance,Fatigue, Quality of life, Training.
Tots els estudis havien de complir una série de criteris:

e Estudis amb grup mostral femeni de 20 a 45 anys d’edat amb esclerosi multiple.

o Estudis on I'exercici aquatic s’empri com a tractament rehabilitador per I'esclerosi
multiple.

e Articles que parlin sobre la valoracié de la fatiga, de la qualitat de vida i/o de
I'equilibri.

e Articles publicats abans dels ultims cinc anys, entre el 2012 i el 2017, ja que la
cerca del treball es va realitzar 'any 2017.

e Articles que siguin assajos clinics.
Els criteris d’exclusio son els seglents

e Articles amb grup mostral heterogeni de sexes.
e Articles on PEDro sigui inferior a 3/10.
e Articles on la mostra sigui inferior a deu pacients.

e Articles que no siguin assajos clinics.

També s’han exclds alguns articles al llegir el titol i el resum ja que no complien amb els

criteris d’inclusié marcats.
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4.1 Taula PEDRO
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4.2 Diagrama de flux

En relacio a I'estratégia de recerca cal tenir en compte que, inicialment, en totes les

bases de dades es van obtenir un total de 74 articles.

Per una banda, pel que fa a Pubmed, en la variable de I'equilibri es van obtenir un total
de 32 articles; en la de la fatiga se’n van obtenir 11 i en la de la qualitat de vida només

se’n van obtenir tres, fent un total de 46 articles.

Per altra banda, pel que fa a PEDro, en la variable de I'equilibri es van obtenir un total
de tres resultats; en la variable de la fatiga se’'n van obtenir nou i, en la qualitat de vida

se’n van obtenir sis, fent un total de 18 articles.

Tanmateix, es van cercar altres bases de dades tenint en compte la variable de I'equilibri

on es van obtenir 10 articles tot i que, aquests, van resultar ser duplicats de Pubmed.

Del total dels articles obtinguts, se’n van excloure un total de 26 per ser duplicats. Un
cop exclosos, va quedar un total de 48 articles, excloent-ne 37 després de llegir-ne el

titol i el resum ja que no complien els criteris d’aquesta cerca.

Finalment, 11 articles van ser els escollits per realitzar-ne una lectura completa; dels
quals 4 van ser exclosos per no complir els seglents criteris d’inclusié (un dels articles
nomeés presentava dos pacients, dos articles per presentar una poblacié mixta i un per

no entrar dins dels objectius especifics).

El total d’articles utilitzats en aquesta recerca va ser de 7 articles.

6 MS: Multiple Sclerosi
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Pubmed/Pedro Pubmed/Pedro Pubmed/Pedro Altres bases de
dades
sMS AND Aguatic MS AND Aquatic MS AND Aquatic
AND Balance AND Fatigue AND Quality of life Balance AND Aquatic
(n=3) / (n=6) AND balance (n=10)
(n=32) / (n=3) (n=11)/ (n=9)
Eliminacié de duplicats (n=26)
Resultats ‘ Exclosos al llegir
(n =48) titol/resum
(n=37)

Escollits per llegir el text
complert(n =11)

Total estudis

(n=7)

Exclosos per no
complir criteris inclusio
0 exclusio

1.

2.

(n=4)

Només hi ha
dos pacients.
Poblacié mixta
(2 articles).

No entrava
dins els
objectius
especifics.
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5. Resultats

5.1 Taula

Kargarfard et al.

Juliol 2017
Pedro 4/10 2 8G:
[55] 9GE=17

aquatic.
10GC=15

control.

32 dones amb EM
('M=36.4 +8.2)

7 Mitjana (M)

8 Grup (G)

9 Grup exercici (GE)
10 Grup control (GC)

11 Six minute walk test (6-MWT)

12 Berg Balance Scale (BBS)

13 Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)

Observar els efectes
de [l'exercici aquatic
sobre l'equilibri i la
percepcio de la fatiga
en dones amb EM

durant 8 setmanes.

Equilibri

HUe-MWT

12BBS

Fatiga QdV

BMFIS

Altres

L’exercici aquatic
millora la percepcié de
la fatiga (p<0.001) i de
I'equilibri amb el BBS
de (p<0.001).
MFIS:
e fisica (p<0.01)
e cognitiva
(p<0.01)



Nazanin Razazian, 54 dones amb EM

et al. (M= 33,94 anys).
G1=18 ioga.
Maig 2016 G2= 18 Exercici
aquatic.
Pedro 6/10 G3=18 grup
[56] control.
H. Kooshiar, et al. 37 dones
June 2015 (M=29.24 anys).
Pedro 4/10 [57]. GC=19
GE=18

14 Fatigue Severity Scale (FSS)

15 Beck Depression Inventory (BDI)

16 Expanded Disability Status Scale (EDSS)

17 Multicultural Quality of Life Index (MQLIM)

Examinar l'efectivitat
de I'exercici aquatic i/o
el ioga per disminuir la

fatiga i la depressio.

Determinar [l'efectivitat
de I'exercici aquatic en
el cansament i la
qualitat de vida en
dones amb esclerosi

multiple.

UESS

FSS
MFIS

MQLIM

>BDI
*EDSS

La fatiga i la depressio
disminueixen tant en
el grup de ioga com en
el d’E.aquatic
(p<0.001) perd no en

el grup control.

Disminueix la
percepcio de la fatiga
fisica i psicosocial i
millora la qualitat de
vida (p<0.001).

La fatiga cognitiva no

significatiu (p>0.05).
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Kargarfard M, et al. 21 dones amb EM

(M= 30 anys).
Desembre 2013 GE=10
Pedro 5/10 GC=11
[58]

Marandi, Sayyed et 57 dones amb EM

al. (M= 31 anys)
Abril 2013
Pedro 3/10 G1=19 pilates.
[59] G2= 19 exercici
aguatic.
G3=19

18 Multiple Sclerosis Quality of Life 54
19 Six Spot Step Test (SSST)

Efectivitat de I'exercici
aquatic en relacio a la
fatiga i a la QdV en

dones amb EM.

Efectivitat de I'exercici
aquatic i/o el pilates
sobre I'equilibri dinamic
de les pacients amb
EM.

1SSST

MFIS

1BMSQL54

EDSS

EDSS

Millora de la fatiga
(p=0.001) com de la
Qadv (p=0.001)
respecte del GC.

Mostra que el grup el
d’exercici aquatic i el
de pilates millora
I'equilibri dinamic en
un (p<0.05) respecte
el grup control.
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F. Saruari Et al.
Desembre 2012
Pedro 4/10

[60]

Mehdi Kargarfard,
et al.

October, 2012
Pedro 7/10 [61].

26 pacients amb
EM (M=30)

14 GC.

12 GE.

32 dones amb EM
(M= 32.6 +/- 8).
GC 16.

GE 16.

L’objectiu d’aquest
estudi és investigar
I'efectivitat de I'exercici
en reduir la fatiga en

pacients amb EM.

Efectivitat de I'exercici
aquatic en la fatiga i la
QdV en dones amb
EM.

BBS

FSS

MFIS

MSQL54

EDSS

Podem veure que hi
ha una millora
significativa de la
fatiga del GE (p<0.05),
comparacié el grup

control.

La fatiga i la QdV
milloren
significativament
comparat amb el grup
(p<0.001).

també

control
L’equilibri
millora respecte el GC
(p<0.001)
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5.2 Caracteristiques especifiques de cadascun dels articles de recerca

Article 1 — kargarfard et al.[55]

Estudi realitzat amb 32 dones amb EM, mitjana d’edat de 36.4 +/-8.2 anys.

O

Criteris d’inclusié: Presenta diagnostic d’EM des de fa dos anys. No presenta

brots en els Ultims mesos. S6n capacos de realitzar exercici amb regularitat.
EDDSS inferior o igual a 3,5.

Criteris d’exclusio: Aquells que van tenir un brot abans o durant la intervencio.

Es desenvolupa algun efecte advers durant la intervencié.

Tassa d’abandonament: No va abandonar cap participant. Inicialment es van

seleccionar 76 pacients per realitzar I'estudi dels quals un total de 40 va
acceptar participar-hi, vuit van ser exclosos per raons no meédiques. En
conclusio, van realitzar I'estudi un total de 32 pacients.

Resultats: S’ha observat que I'exercici aquatic millora I'equilibri (p<0,001) i la
fatiga tant fisica, cognitiva i psicosocial (p<0,01). Durant les Ultimes
setmanes, s’havia observat que en el grup control hi havia menys anims i que
els resultats obtinguts a l'inici i al final de I'estudi s’havien deteriorat. Van
intentar animar-los oferint-los la possibilitat de participar en un altre estudi.
Les avaluacions van ser realitzades abans i després de 'estudi.

Limitacions: La mostra de I'estudi es basa en un grup bastant reduit, essent
limitats al sexe femeni; la qual cosa no es pot saber si és o no efectiu en
homes. A més a més estava limitat, també, a pacients EDSS inferior o igual
a 3,5 per tant, no es pot saber si amb un grau major de discapacitat o
augment dels simptomes aquest exercici seria valid.

Aspectes propis:

= Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes (realitzant 3 sessions cada
setmana). Durant aquest temps, dues o tres vegades es reunien amb
un professional fisioterapeuta especialitzat en neurologia i feien
sessions d’educacio (la naturalesa de I'EM, factors de risc associats,
diagnostic, tractament i consells).

» Modalitat terapeutica: Cada sessi6 constava de 60 minuts
d’entrenament amb una intensitat de 50 — 75%. Les sessions incloien

10 minuts d’escalfament, 40 minuts d’exercici i 10 minuts de retorn a
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la calma. Aquests, focalitzaven la mobilitat articular, els exercicis
funcionals, I'equilibri i la marxa a diferents nivells d’intensitat. Durant
les sessions, aquests exercicis s’executaven en circuits, repetint cada

exercici 10 vegades.

Article 2 — Nazanin Razazian, et al.[56]

Estudi realitzat amb 54 dones amb EM, mitjana d’edat 33.94 anys.

Criteris_d'inclusié: Diagnostic d’'EM, dona d’entre 25 a 50 anys. Escala

(EDSS) igual o inferior a 6. Tenir tractament farmacoldgic monitoritzat.

Criteris d’exclusio: No complir els criteris d’inclusio, no poder o no voler omplir

els questionaris. No poder o voler realitzar la intervencié. Tenir algun
desordre psiquiatric com depressié, ablus de substancies (...). esta
embarassada o donant el pit. Esta prenent antidepressius. Algun brot en els
Ultims dos mesos abans de l'estudi. Risc de possible brot durant la
intervenci6. Esta fent algun altre tractament. Patir alguna malaltia
cardiovascular, artritis, diabetis (...).

Tassa d’abandonament: Un total de 72 pacients de 'hospital Imam Reza de

'lran van ser seleccionades per realitzar I'estudi, de les quals 13 no van
accedir a participar-hi i 5 no van complir els criteris d’inclusio establerts. Per
tant, un total de 54 pacients son les que van realitzar I'estudi.

Resultats: Tant I'exercici aquatic com el ioga influeixen en la fatiga,
disminuint-la. No presenten diferéncies significatives entre I'exercici aquatic i
el ioga en la disminucié de la fatiga. Les avaluacions van ser realitzades
abans i després de I'estudi.

Limitacions: Es tracta d’'un estudi només per dones. No és clar del tot si en
el cas de pacients masculins també funcionaria. La mostra és petita. No és
van recollir mesures pel que fa a forca muscular ni canvis cardiovasculars.

Aspectes propis:

» Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions per setmana.
» Modalitat terapeutica: En aquest estudi es van realitzar 3 tipus

d’intervencions.
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e loga: 3 vegades per setmana on cada sessié durava una hora.
Es realitzaven exercicis de respiracidé, meditacid, diferents
postures de ioga incrementant la demanda per part del
pacient.

e Exercici aquatic: 3 vegades per setmana on la sessié durava
una hora. Es realitzaven deu minuts d’escalfament, 40 minuts
d’exercicis de for¢ca (caminar per la piscina, exercicis de
competicid) i deu minuts de retorn a la calma (relaxacio,
estiraments, exercicis respiratoris).

e Grup control: Es trobaven 2 o 3 vegades per setmana a
I'hospital durant un temps d’entre 60 i 90 minuts i realitzaven

relacions socials.

e Article 3 - H. Kooshiar, et al.[57]

Estudi realitzat amb 37 dones, mitjana d’edat de 29.24 anys.

@)

Criteris d’inclusio: Dones diagnosticades d’'EM que tinguin documentacio

meédica i aprovacio del neurdleg entre 19 i 45 anys. EDSS entre 1 — 5.5.

Criteris d’exclusié: Més gran de 45 anys, EDSS més gran de 5.5, estar

embarassada, haver patit estrés durant les 4 setmanes prévies a la
intervencioé com ara divorci i la mort d’un familiar. Haver patit algun brot durant
les 4 setmanes prévies o durant la intervencié. Utilitza medicaments
immunomoduladors a part de l'interferon-Beta. Desordre fisic o psicologic.
MS primaria progressiva.

Tassa d’abandonament: Al comencament es van seleccionar 107 pacients,

dels quals 25 no van voler participar i 42 no complien els criteris d’inclusio.
40 pacients van iniciar I'estudi pero 2 pacients van abandonar del grup de
d’exercici; un va tenir un brot durant el temps d’estudi i I'altre perqué no va
realitzar les practiques. Del grup control, hi va haver una baixa per canvi de
residéncia, per tant, van acabar I'estudi un total de 37 dones.

Resultats: Es demostra una millora en la severitat de la fatiga i la qualitat de
vida (p= 0,001), pero no hi ha canvis en la percepci6 de fatiga (p> 0,05). Les

avaluacions van ser realitzades abans i després de I'estudi.
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o Limitacions: Es tracta d’un estudi només realitzat amb dones. La limitacio
més gran és que el grup control no feia cap tipus d’exercici. Les pacients amb
MS primaria progressiva van ser excloses per aquest estudi.

o Aspectes propis:

= Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions per setmana.
= Modalitat terapeutica: Sessions de 45 minuts. El programa d’exercicis
inclou 36 moviments; que son escalfament, estiraments, resisténcia,
coordinacié i equilibri, forca i tornada a la calma.
o Article 4 — Kargarfard M, et al.[58]

Estudi realitzat amb 21 dones amb EM, mitjana d’edat de 30 anys.

o Criteris d’inclusié: EDSS igual o inferior a 3.5. Diagnostic d’EM minim de dos

anys. No haver tingut cap brot durant les quatre setmanes prévies. Tenir
habilitat per realitzar exercici de forma regular.

o Criteris d’exclusié: Haver patit un brot abans o durant la intervencié. Pateix

alguna malaltia cardiovascular, respiratoria o del sistema musculoesqueletic.

o Tassa d’abandonament. D’un total de 176 pacients, 32 van acceptar

participar en I'estudi i complien els criteris d’inclusié i exclusié, per tant, van
iniciar I'estudi. Del grup control, van ser exclosos 5 pacients i del grup
d’exercici ho van ser sis. Les raons per les quals van ser exclosos van ser
brots, circumstancies personals i no ser capagos de participar regularment a
I'estudi. Per aquest motiu, només 21 pacients van acabar I'estudi.

o Resultats: Els pacients del grup d’exercici van mostrar unes millores
significatives tant en la fatiga com en la qualitat de vida (p<0,001). Les
avaluacions van ser realitzades abans, durant i després de I'estudi.

o Limitacions: El nombre de la mostra és reduit. Els participants estan limitats
al sexe femeni i amb un EDSS inferior o igual a 3,5.

o Aspectes propis:

= Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions per setmana.
» Modalitat terapeutica: Les sessions van ser de 60 minuts, 10 minuts
d’escalfament, 40 minuts d’exercici i 10 minuts de retorn a la calma.

Es deixaven 5 minuts a I'’haver realitzat cadascuna de les sessions
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per tal de facilitar la relacié social entre elles i fer més ludic el
programa.

Article 5 — Marandi, Sayyed et al. [59]

Estudi realitzat amb 57 dones amb EM, mitjana d’edat de 31 anys.

Criteris d’inclusié: Dones amb edat igual o inferior a 45 anys diagnosticades
d’EM, amb un EDSS igual o inferior a 4,5. Diagnostic minim de la malaltia de
dos anys.

Criteris d’exclusié: Mes de 45 anys, EDSS superior a 4,5, brots en els Gltims

cinc mesos previs a I'estudi.

Tassa d’abandonament: 57 dones van ser seleccionades per realitzar

'estudi, complien els criteris d’inclusié i van accedir a participar. Durant
l'estudi, 9 pacients van abandonar degut a la manca d’assisténcia a les
sessions. Per tant, van acabar I'estudi un total de 48 pacients.

Resultats: S’ha observat que tant I'exercici aquatic com el pilates milloren
'equilibri (p<0,05) en persones amb EM, no s’han demostrat diferéncies
significatives entre I'exercici aquatic i el pilates (p-0,00). Les avaluacions van
ser realitzades abans i després de I'estudi.

Limitacions: L’estudi ha sigut realitzat amb dones i la mida mostral ha sigut
petita.

Aspectes propis:

= Temps d’estudi: Va ser de 12 setmanes amb 3 sessions per cada
setmana.
= Modalitat terapéutica:

e Exercici aquatic: 60 minuts dels quals 10 eren d’escalfament
caminant dins de l'aigua, 40 eren estiraments i activitats de
resisténcia i, els 10 minuts restants, eren de retorn a la calma
i exercicis d’equilibri.

e Pilates: 60 minuts dels quals 10 eren d’escalfament, 40 eren
d’estiraments, exercicis de coordinaci® neuromuscular,
exercicis d’equilibri i, els 10 restants, de retorn a la calma amb

estiraments.
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e Article 6 —F. Saruari et al. [60]

Estudi realitzat amb 26 pacients de 25 a 45 anys.

Criteris d’inclusio: Pacients entre 25 i 45 anys, dones, diagnosticades d’EM,

gue no hagin presentat brots en les Ultimes cinc setmanes, amb una EDSS

igual o inferior a 4.

Criteris d’exclusid: Mes de 45 anys, EDSS superior a quatre, que hagin tingut
algun brot durant les Ultimes 5 setmanes o durant la intervencid, que no
segueixin les sessions o0 bé pateixin alguna malaltia cardiovascular i/o
respiratoria.

Tassa d’abandonament: 26 dones van ser escollides per participar en I'estudi

ja que complien els criteris d’inclusid, perd una de les del grup control va
haver d’abandonar pel fet de patir un brot. Van finalitzar I'estudi 25 dones.
Resultats: Mostra una millora de la fatiga (p<0,05) abans i després de la
intervencio. Les avaluacions van ser realitzades abans i després de I'estud..
Limitacions: Estudi nomes realitzat amb dones a més d'una petita mida
mostral.

Aspectes propis:

= Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions cada setmana.
» Modalitat terapéutica: El temps impartit era d’'una hora realitzant un
escalfament de 15 minuts, un treball de 35 minuts amb exercicis i un

retorn a la calma de 10 minuts.

e Article 7 — Mehdi Kargarfard, et al. [61]

Estudi realitzat amb 32 dones, mitjana d’edat entre 32.6 +/-8.

O

Criteris d’inclusié: Dones amb un diagnostic d’EM de minim dos anys, que

no hagin patit cap brot ni cap recaiguda en les Ultimes quatre setmanes
abans de I'estudi, que tinguin entre 20 i 50 anys i que puguin participar en
I'activitat de manera regular. amb una EDSS igual o inferior a 3.5.

Criteris d’exclusi6: Que tinguin mes de 50 anys, haver tingut algun brot en

les ultimes quatre setmanes o durant el temps d’intervencid, que no participin
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en les sessions, que tinguin alguna malaltia cardiovascular, respiratoria o
trastorns esquelétics.

Tassa d’abandonament : 32 dones van ser escollides per dur a terme I'estudi

ja que complien els criteris d’inclusié i van acceptar participar en I'estudi.
Totes les pacients van finalitzar I'estudi i no va haver-hi cap abandonament.
Resultats: Es mostra que I'exercici aquatic millora I'equilibri de persones amb
EM (p<0,01). Les avaluacions van ser realitzades abans, durant i després de
I'estudi. Pel que fa a la Fatiga i la Qualitat de Vida també milloren respecte el
GC (p<0.01)

Limitacions: Estudi només per dones amb un nombre petit de participants.
Aspectes formals:

=  Temps d’estudi: Va ser de 8 setmanes amb 3 sessions cada setmana.
= Modalitat terapéutica: Les sessions duraven d’entre 45 i 60 minuts;
amb una intensitat del 50 — 75% del ritme cardiac. Les sessions
consistien en escalfament durant 10 minuts, exercicis d’equilibri,
coordinacioé forca i resistéencia durant 20 i 30 minuts i 10 minuts de

retorn a la calma.
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6. Dominancies

Després d’observar els resultats obtinguts en els estudis, es pot destacar les seglents
variables, les quals es divideixen en tres grups principals de dominancies: de la poblacio

d’estudi, la qualitat de I'estudi i de les variables cliniques.

6.1 Poblaci6é d’estudi

Mitjana d'edat de les participants de I'estudi
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Figura 4. Mitjana d'edat de les participants

En el grafic n°4 es pot observar que la mitjana d’edat oscil-la als 30 anys, implicant aixi que
el diagnostic de la patologia sigui recent ja que, com s’ha esmentat al marc teoric, es tracta
d’'una patologia que comenga a manifestar-se als 25 anys. Aquest grafic ens il-lustra que
les pacients escollides per I'estudi es troben en la fase inicial de la seva malaltia. Per tant,

els resultats d’aquest estudi seran representatius en dones a l'inici de patir EM.
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Figura 5. Valor de I'escala EDSS

En aquest grafic n°5 es pot observar que el valor maxim de I'escala EDSS que s’ha agafat
en els estudis de resultats, s’hi pot observar que la majoria de valors es troben entre el 4 i
el 5 d’'aquesta. Com es va explicar en les eines de mesura, en aquests graus, la pacient
encara és capag de realitzar desplacaments i deambulacié sense ajuda externa ni haver de
descansar cada 20 — 25 metres de distancia. Les pacients presenten simptomatologia pero
son capaces de realitzar, sense necessitat d'ajuda, les seves AVDs.
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6.2 Qualitat d’estudi

Participants en els estudis

60

Nombre Participants

Figura 6. Nombre de participants en els estudis seleccionats

Es pot observar en el grafic n°6 que la mida mostral dels estudis és relativament petita. Aixo
comporta que els resultats siguin poc representatius ja que, com més gran sigui la mostra
més representatiu sera I'estudi. En aquest cas, al ser uns estudis de poca poblacio
repercutira que els resultats siguin considerats poc fiables i que no tinguin una gran
representacio en la poblacié de persones amb EM.
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Figura 7. Mida mostral i tassa d'abandonament dels estudis

Al grafic n°7 es pot observar que la majoria dels estudis tenen pocs o bé cap abandonament,
excepte 2 dels estudis, que presenten 11 i 9 abandonaments respectivament. Pel que fa a
I'estudi de Kargarfard et al.[58] que presenta 11 abandonaments explica que, aquests, son
deguts a circumstancies personals, brots durant I'estudi o raons no mediques. L’altre dels
estudis esmentats presenta la tassa d’abandonament elevada en el GE. Aquesta, pot ser
deguda a la falta d’adheréncia dels participants en I'estudi per ser més llarg de I'habitual
(duracio6 de 12 setmanes) o per la intensitat de la intervencid. Pero al tenir una mida mostral
elevada, aquesta tassa d’'abandonament no és tant representativa com l'altra que presenta

la seva mida mostral més reduida.
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Duracio dels estudis

Mehdi Kardarfard et al. Octubre 2012 [47]
F.Saruari et al. Desembre 2012 [46]
Marandi Sayyed et al. Abril 2013 [45]

Kargarfard et al. Desembre 2013 [44]

Articles

H.Kooshiar et al. June 2015 [43]
Nazanin Razazian et al. Maig 2016 [42]

Kargarfard et al. Juliol 2017 [41]
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Setmanes

Figura 8. Durada dels estudis

S’observa en el grafic n°8 que la majoria dels estudis presenten una duracié de 8 setmanes

exceptuant-ne un, el de Marand Savyed et al. [59] que dura 12.

Aquest estudi, com s’ha pogut observar anteriorment, presentava una tassa
d’abandonament elevada en el GE. Aquest fet pot ser degut a la manca de participacio per
la seva intensitat i durada. Alhora, es podra observar una millora significativa respecte a la

resta d’estudis que tenen menor durada.

48



Lluis Reina i Maria Roca TREBALL FINAL DE GRAU
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Figura 9. Escala de PEDro

Pel que fa a I'escala PEDro, al grafic n° 9 es pot observar que el nivell d’evidéncia cientifica
no €és gaire alt i aixo comporta que sigui de poca fiabilitat. N’és un exemple el cas de la
fisioterapia, ja que és molt dificil cegar els terapeutes o els pacients (items 5 i 6 mostrats a
la taula), com és el cas dels articles treballats. El terapeuta sabra quin tipus d’intervencio
esta duent a terme i els pacients sabran si es troben al grup control o al grup d’exercici |,
alhora, si préviament han rebut algun tractament semblant tampoc podran ser cegats. Als
avaluadors (item 7), també és dificil cegar-los; en aquest cas un 30% dels avaluadors van
ser cegats i la resta no.

49



Lluis Reina i Maria Roca TREBALL FINAL DE GRAU

6.3 Variables Cliniques

Respecte a les dominancies de de les variables cliniques, aquestes son les escales
utilitzades en els articles de resultats mesurant les 3 variables d’estudi utilitzades: fatiga,

gualitat de vida i equilibri.

Escales de valoracio per I'equilibri

i Breg Balance Scale
B 6 minutes Walking test

I Six Spot Step Test

Figura 10. Escales de valoracio per I'equilibri

Es pot observar al grafic n°10 que dels 7 estudis seleccionats, 3 analitzen concretament
I'equilibri, 2 dels quals fan servir 'escala BBS (50%). Les 2 escales restants son utilitzades
tan sols una vegada (25% i 25%). En aquesta valoracié s’han pogut comparar els resultats
obtinguts ja que, els investigadors, utilitzaven les mateixes eines de valoracio pel que fa a

I'equilibri.
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Escales de valoracio per la Fatiga

u MFIS
W FSS

Figura 11. Escales de valoracio per la fatiga

En el seguent grafic n°11, dels 7 estudis seleccionats 5 analitzen concretament la fatiga, 4

dels quals utilitzen la 2°MFIS (57%) i 3 utilitzen la 2!FSS (43%). En aquesta valoracié s’han

pogut comparar els resultats obtinguts ja que, els investigadors, utilitzaven les mateixes

eines de valoraci6 pel que fa a la fatiga.

20 Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)
21 Fatigue Severity Scalse (FSS)
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Escales de valoracid per la Qualitat

de Vida
33% Multiple Sclerosi Quality
of life 54
Multicultural quality of
67% life index

Figura 12. Variable de la Qualitat de vida

Es pot observar al grafic n°12 que dels 7 estudis seleccionats, 2 analitzen concretament la
QdV. En primer lloc 2 utilitzen la “Multiple Sclerosi Quality of Life 54” i, en segon lloc, el
“Multicultural Quality of Life Index”. En aquesta valoracié s’han pogut comparar els resultats
obtinguts ja que, els investigadors, utilitzaven les mateixes eines de valoracié pel que fa a

la qualitat de vida.
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Valoracio dels resultats en I'equilibri
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Valors equilibri
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Marandi Sayyed et al.

Mehdi Kardarfard et

2017 [41] Abril 2013 [45] al. Octubre 2012 [47]
B Grup control Inici 52,3 50 51
 Grup control Final 50,2 48 49
1 Grup exercici Inici 53,6 53,4 52,1
Grup exercici Final 55,2 55,8 54

Articles

Figura 13. Valoracio de I'equilibri

En aquest grafic n°13 es pot observar els resultats sobre I'equilibri tant en el GC com en el

GE. Referent al GC, es pot notar una disminucié en tots els estudis respecte de l'inici. Per

altra banda, en el GE s’observa que hi ha una millora considerable en tots els grups; dins

d’aquests, I'estudi de Marandi Savyed et al. [59] del 2013 és el que presenta una millora

més significativa. Aquest fet pot ser degut a que, I'estudi, constava de 12 setmanes en

comptes de 8 com en la resta d’estudis. Tanmateix, es pot observar, també, que en aquest

estudi hi va haver una tassa elevada d’abandonaments. Podria corroborar-se si, aquest fet,

seria degut a la intensitat de la intervencié o bé a la duraci6 d’aquesta.
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Valoraciod dels resultats en la fatiga
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Figura 14. Valoracid de la Fatiga

Al grafic n°14 es pot observar que, en tots els articles, la fatiga en el GE es redueix
considerablement prenent les mesures de l'inici i del final de la intervencid. En canvi, en el
GC, tots els casos incrementen la fatiga des de ['inici fins al final de I'estudi; remarcant
l'article de Kargarfard et al. [58] I'any 2013 en el qual la fatiga en el GC augmenta

considerablement respecte I'inici de I'estudi.

En les escales emprades per tal de valorar la fatiga, s’ha utilitzat la MFIS, la qual valora tant
la fatiga fisica, la psicosocial com també la cognitiva. Dels 5 articles treballats sobre la fatiga,
només 3 especifiguen aquestes 3 variables. En canvi en les 2 restants la valoraci6 de la

fatiga es mostra d’'una manera global.

A continuacio, en els grafics 15 i 16 es poden observar aquestes subclassificacions de
'escala MFIS tant en el GC com en el GE.
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Figura 15. Valoracié de la fatiga en el GC

En el grafic n°15 es pot observar que el GC incrementa en tots els casos. En el cas de la

cognitiva es manté bastant igual en tots 3 estudis, mentre que les altres 2 augmenten

considerablement respecte I'inici de I'estudi.
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Figura 16. Valoracio de la fatiga en el GE
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En el grafic n°16 es pot observar una disminucié general de tots els estudis respecte la
fatiga. En el cas de la cognitiva, la disminucié és més moderada i, en el cas de les altres 2,

aguesta disminucié és mes rellevant.

Valoracio dels resultats en la Qualitat de
Vida

Kargarfard et al. Desembre 2013
[44]

H Grup control Inici 65,48 43,5

Valors de la Qualitat de Vida
u
o

H.Kooshiar et al. June 2015 [43]

i Grup control Final 66,52 44,2
= Grup exercici Inici 63,13 43,9
Grup exercici Final 80,06 65,4

Articles

Figura 17. Valoracid de la qualitat de vida

En el grafic n°17 es pot observar que en els dos articles treballats on s’hi valora la QdV, es
dona una millora considerable en el GE. Aix0 es pot associar a que si es realitza exercici de
manera continuada la fatiga disminueix. Amb aquest tret, es pot garantir que si la fatiga

disminueix la QdV augmenta.

56



7. Discussio

El propodsit d’aquesta revisio bibliografica és determinar I'efectivitat de I'exercici fisic aquatic
en dones que presentin EM amb els objectius d’analitzar la influéncia d’aquesta eina

rehabilitadora en la millora de I'equilibri, la fatiga i la qualitat de vida de les pacients.

Després de realitzar una valoracié amb els resultats obtinguts en la recerca dels assajos
clinics, s’ha observat que I'exercici fisic aquatic millora aquests objectius en la vida de les
pacients amb EM. La literatura afirma que I'edat més critica per comencar a manifestar-se
la patologia és als 25 anys i que és predominant en dones; en un 70% dels casos a l'estat
espanyol respecte dels homes, amb un 30 %[11] [62][38]. Dels articles seleccionats per tal
de dur a terme aquesta revisio, I'edat minima utilitzada és de 18 i la maxima és 45 anys
aportant una mitjana d’edat de les pacients que oscil-la entre els 29 i 33 anys. Aixo confirma
que els primers simptomes de la patologia s’experimenten al principi de I'edat activa de
treball d’'una dona; tot i haver-hi factors determinants, segons I'autor M.Zorzon et al. [63] les
dues variables més prevalents sén; tenir algun antecedent familiar i les malalties

autoimmunes del virus 22EBV.

Tenint en compte que tots els articles seleccionats per dur a terme aquesta revisio
bibliografica compleixen els criteris d’inclusié i exclusié definits anteriorment, es remarca
gue cadascun dels articles seleccionats per elaborar els resultats no segueixen els mateixos
criteris. Aquest fet fara que les caracteristiques de les variables com la poblacié d’estudi,
les eines per avaluar-les, la procedéncia dels articles i els anys de publicacio siguin diferents
i puguin alterar les conclusions finals de la recerca ja que, al ser articles menys recents en
algun dels casos, poden resultar menys efectius i haver perdut rellevancia per 'aparicié de

noves técniques.

Tots els estudis utilitzats per aquesta recerca es caracteritzen per ser longitudinals,
experimentals, analitics i prospectius. Tot aix0 fa que es pugui observar i avaluar els
resultats que van passant en un periode de temps o bé observar I'efectivitat de la técnica.
Els estudis cercats presenten una qualitat mitja a 'escala PEDro i, al mateix temps, també
tenen un nombre limitat de participants o una taxa d’abandonament elevada i aixd

repercutira a I'hora de ser aplicats i/o seleccionats a la practica terapéutica real.

22 Epstein-Barr virus (EBV)
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Es pot observar que en els articles utilitzats la duracio dels estudis és igual o superior a les
vuit setmanes. Segons l'autor M. Kargarfard et al. [64] 'any 2012, s’afirma que no hi havia
estudis que superessin les cinc setmanes i, per tant, el seu estudi de vuit setmanes de
durada aportaria una nova eina de tractament. Fent referéncia a la recerca, es pot observar
que tots els articles seleccionats presenten tractaments de vuit 0 més setmanes de durada;

per aquest fet, s’atribueix que els resultats siguin mes clars.

Una de les variables a tenir en compte que pot repercutir en les conclusions és la mida
mostral que tenen els estudis seleccionats. Aquests, al no tenir un nhombre elevat de
participants, fa que el resultat no sigui representatiu per tota la poblacié. Al mateix temps,
una tassa d’abandonament elevada com és en el cas de l'article de Medhi Kargarfar,

esmentat anteriorment, afectara de manera directa a la fiabilitat de I'estudi.

Pel que fa la simptomatologia de 'EM, es destaca que la pérdua de I'equilibri tingui efectes
en el risc a patir caigudes. Per tant, el fet de treballar dins I'aigua, déna a la pacient una
seguretat que no hi seria en el cas de realitzar un treball no aquatic. Al mateix temps, pot
executar els moviments amb una major confianca. Tots aquests aspectes, a més a més dels
beneficis que segons Kargarfard et al. [65] comporta el treball aquatic, milloren el to
muscular, I'equilibri, la capacitat aerobica, la flexibilitat, redueix els nivells d’ansietat, la fatiga

i millora la qualitat de vida.

Segons Salem et al.[66] un altre dels factors que influeix en la realitzacié del treball aquatic,
€s que les articulacions no han de suportar tant pes, la qual cosa fa que pateixin menys. El
fet de reduir aquest impacte afavorira, a llarg termini, que les persones amb esclerosi no

desenvolupin osteoporosi o osteoartritis 0 bé tardin més a manifestar-ne els simptomes.

Per altra banda, segons l'autor Farzin Halabchi et al. [67], afirma que I'exercici aquatic és
beneficids degut a totes les propietats que presenta I'aigua com ara la viscositat, la tensio
superficial, la conducci6 de I'escalfor i la densitat; que tenen un bon impacte en persones
amb EM. Tot i aix0, no tots els estudis sobre aquest exercici han obtingut resultats positius;
com és el cas de Debolt et al. [68] I'any 2004 on no es van trobar canvis en I'equilibri després
de la intervencié. Aquest fenomen pot ser explicat perqué a I'inici de I'estudi les participant

ja partien d’'un bon equilibri i, per tant, ja no podien millorar gaire o gairebé gens.

Els tractaments que s’ofereixen per a 'EM van des de la terapia fisica, els estiraments i la

terapia aquatica. L’autor Nazanin Razazian et al. [56], remarca que 'evidéncia recolza els
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beneficis de I'exercici aquatic en dones amb esclerosi multiple. A més a més, segons
Corvillo et al. [69] parla també d’un ventall de terapia dins d’aquest treball aquatic que es
mencionara a continuacio; per treballar la fatiga i I'equilibri, pot haver-hi varies estratégies
dins de 'aigua. Un dels exemples seria el treball utilitzat en els resultats segons Kooshiar et
al. [57] que es basa en escalfament, estiraments i exercicis de resisténcia, equilibri i
coordinacié i, finalment, estiraments i tornada a la calma. Un altre exemple, segons Halabchi
et al. [67] és el de caminar dins l'aigua fent que la resisténcia i forca musculars millorin la
qualitat de vida. Un altre tipus d’exercici, segons Bansi et al. [70] és el de realitzar ciclisme
dins l'aigua; aquest, disminueix considerablement la fatiga i millora la qualitat de vida al

mateix temps que augmenta la capacitat cardiorespiratoria.

Per una banda, el cas de I'estudi de Razazian et al. [56] on compara que el ioga i I'exercici
aquatic com a eines de tractament per millorar la fatiga. En els resultats es pot observar que
presentaven un impacte similar o, fins i tot, que el ioga era, per molt poca diferéncia, més
efectiu per al tractament d’aquesta variable d’estudi com és la fatiga que no pas I'exercici
aquatic, tot i que en els dos casos milloraven respecte del grup control, que la seva millora

era nul-la.

Per altra banda, un estudi de Sayyed Marandi et al. [59] realitza una comparacio entre
I'exercici aquatic i el pilates per tal de millorar I'equilibri. En els resultats es va observar que
no presentava diferéncies significatives entre els dos tot i millorar respecte del grup control;
observant que, qualsevol tipus d’exercici és beneficios per al tractament de la patologia. En
aquest cas, s’ha pogut observar que el temps dedicat a I'equilibri no era igual en les dues
terapies; en el cas del pilates, s’hi dedicaven entre 35 i 40 minuts de tractament, pel contrari,
I'exercici aquatic només hi dedicava 10 minuts. Aixd posa en dubte si, en el cas d’equilibrar

el temps d’execucio per I'exercici aquatic envers el pilates resultaria, o no, igual d’efectiu.

Si es realitza una revisio a la bibliografia treballada anteriorment es pot observar que hi ha
una gran quantitat de tractaments que s’han fet servir per combatre 'EM perd no s’observen

grans diferéncies entre el treball aquatic i el terrestre.

Finalment, pel qué fa I'analisi de les dominancies globals dins de cada variable clinica, s’ha
pogut observar que tots els articles fan servir gairebé les mateixes eines de valoracié. Tant
per la fatiga (MIFS, FSS), per la qualitat de vida (Multicultural, Quality of life 54), per I'equilibri
(Breg Balance Scale, 6 minutes walking test, six steep spot test) i per la discapacitat (EDSS)

essent, aquesta, utilitzada en tots els articles treballats.
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A tots els estudis revistats, hi ha hagut una millora a cada variable. Tanmateix, no defineixen
detalladament quan valoren aquestes, ja sigui abans del tractament, durant, després, cada
dia, cada setmana, fins que el pacient presenta una millora de la simptomatologia. Molts
estudis tampoc no proporcionen la inscripcié adequada, un bon seguiment del pacient, hi
ha falta d’'informacié detallada dels parametres dels exercicis, el procediment de seguiment
i la informaci6 dels avaluadors. També, es disposa d’articles on hi ha una manca
d’'informacié detallada dels parametres dels exercicis o bé dels procediments que s’han
seguit. Un dels aspectes importants que s’hauria de definir als articles seria ZIMC, o quan
temps fa que la persona pateix la malaltia. A banda d’aix0, s’hauria de realitzar un estudi
per determinar quina eficacia d’aquest tractament seria efectiu en homes ja que, fins al

moment, els estudis que s’han realitzat en aquesta cerca han estat, només, en dones.

Com a final, seria interessant poder comparar, en un futur, I'efectivitat de I'exercici aquatic
amb I'exercici aerobic terrestre ja que, d’aquesta manera es pot avaluar quin dels dos
tractaments és més efectiu. Tot i haver presentat uns bons resultats en els estudis analitzats,
€s necessaria més evidéencia cientifica i amb un millor control metodologic (més alt nivell
d’evidéncia, mida mostral més elevada) per obtenir uns resultats contundents i més

extrapolables al total de la poblacié amb EM.

Per concloure, mencionar que les limitacions dels estudis en relacié als resultats que s’han
obtingut han estat; en primer lloc, que la tassa d’abandonament en alguns dels estudis ha
sigut alta interferint en els resultats finals com a punt negatiu. En segons lloc, la durada dels
estudis ha sigut la mateixa en tots els casos excepte en un dels articles, cosa que impedeix
saber si hi haguessin hagut diferéncies significatives en el cas d’haver-hi hagut articles amb
diferents duracions. En tercer lloc, molts dels estudis estaven limitats al ser només realitzats
amb dones. En el cas del treball, aquest factor no s’ha tingut en compte ja que un dels
criteris d’inclusié era que només fossin dones. En quart i ultim lloc, en alguns dels casos la
EDSS, és a dir, el nivell de discapacitat que presentaven els pacients, no era gaire elevat,

fent que la mesura mostral es veiés, també, limitada per aquest aspecte.

2 [ndex de massa corporal (IMC)
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8. Conclusions

Com a conclusions finals d’aquesta revisié bibliografica es pot dir que hi ha un nivell
d’evidéncia que recolza que el tractament amb exercici aquatic en dones amb esclerosi
multiple millora I'equilibri, la fatiga i la qualitat de vida. Per una banda, realitzar exercicis dins
l'aigua permet evitar que hi hagi caigudes, pérdues d’equilibri i, a més, que I'impacte sobre
les articulacions sigui menor i, alhora, gracies a les propietats de I'aigua, I'exercici sigui molt
més global tant muscularment com a nivell ossi. Per altra banda, en alguns articles s’ha
pogut observar que hi ha altres exercicis beneficiosos per al tractament de l'esclerosi

multiple com ara el ioga.

Després de l'analisi fet en aqguesta recerca realitzada en aquest estudi, seria interessant
poder ampliar el camp de treball a realitzar un nou estudi o bé allargar algun dels articles
utilitzats als resultats com ara el de M. Kargarfard et al. [55] 'any 2017 amb menys sessions
per setmana, fent que, la durada sigui més llarga i comprovar si €s o0 no més efectiu. Una
nova proposta d’intervencio d’estudi, també, seria realitzar una comparacioé de I'exercici
aquatic amb I'exercici fisic terrestre per tal de valorar les variables d’equilibri i fatiga i, aixi,

poder comprovar quina de les dues presenta més efectivitat.

9. Limitacions

A I'hora de realitzar aquesta revisio bibliografica s’han trobat certes limitacions.

S’ha hagut de modificar algun criteri d’inclusié, com ara; el nivell d’evidéncia minima que
havien de tenir els articles, ja que s’ha hagut d’agafar un article amb una evidéncia baixa
per poder extreure resultats. Aixi doncs, aquest ha fet disminuir la mitjana d’evidéncia

cientifica de la revisio.

També s’han tingut dificultats a I’hora de buscar articles ja que, molts d’ells, eren publicats

en un altre idioma al ser realitzats a I'lran.

Per altra banda, la mida de la mostra dels subjectes en els estudis ha estat molt variable.
S’han utilitzat estudis des d’'una mostra de 26 a 57 subjectes. Es creu que aquesta
variabilitat podria fer que les conclusions finals poguessin tenir un petit biaix, ja que no es

poden extreure unes conclusions finals fiables amb un nombre tant petit de mostra.
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11. Annexos

11.1 Expanded Disability Status Scale (EDSS)

Expanded Disability Status Scale (EDSS) de
Kurtzke

Furtizke JF. Ratng neurclogic impairment n muliple sclerosis: an expanded
disability status scale (EDS5). HMeurlogy (Cleweland) 1883; 33 1444-1452.

Escala EDSS de Kurtzke: criternos de puntuacion

Escala Funcional (F5)

FPiramidal
- 1. mormal.
= 2 sigmos anormales sin incapacidad
« 3 incapacidad minima.
= 4 paraparesia o hemiparesia leve o moderada. Monoparsesia grawve.
« 5 paraparesia o hemiparesia grave. Monoplejia o cuadriparesia

meoderada.
6. paraplejia o hemiplejia. Cusdriparesia intensa.
7. cuadriplejia.

Cershelo
- 1. Mormmal.
= 2 Sigrnos anormales sin incapacidad.
= 3 Ligera ataxia.
= 4 Moderada stawia de los miembros o del tronco.
= 5 Atawia imtensa de todas las extremidades.
= O Imcapaz de realizar mowvimisenios coordinados. por ataxia.

4. @nadir tras cada punmtuacian en caso de debilidad grado 3 gque dificult= la
pruebha

Tronco del encéefalo

- 1. Normnal.

= 2 Solamente sigros.

= 3 Mistagmus moderasdo o cualquier otro tipo de imcapacidad.

= 4 HMistagmus intenso, paralisis extraccular intensa o mocderads
imcapacidad por otros pares.

= 5 Dbisartria intensa o cualquisr otro tipo de imcapacidad.

. Imcapacidad para tragar o hablar.

Sensibildad

- 1. Mormmal.
2. Alteracion de la vibratoria o grafestesia en una o dos extremidades._
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2. Disminucion ligera de la sensibilidad tactil o dolorosa, o de la
posicional yo disminucion ligera de la vibratoria en uno o dos miembros
o vibratoria (o grafestesia) em 3 o 4 miembros.

4. Id. moderada, incluida alteracion propicceptiva en 2 & 4 miembros.

5. Id. infensa, o bien grave alteracion propioceptiva en mas de 2
miembros.

&. Perdida de la sensibilidad en una o dos extremidades o bien
disminucion del tacto o dolor yo péerdida del sentido posicional en mas
de dos miembros.

7. Perdida de sensibilidad practicamente total por debajo de la cabeza.

Vejiga e intesting (Redefinicion de Goodkin et al. Meurology 19092; 42: 850-863).

Instrucciones: Afada un punio mas en la puntuacion de 1-4 vesical si se usa
autoccateterizmo vesical. Puntie la situacion peor del modo siguiente:

Visié

ejiga
o 1. funcion normal.
Z. ligero titubeo, urgencia o retencion.
2. moderado titubeo, urgencia o retencion tanto del intesting como
de la wejiga. o incontinencia urinaria poco frecuente.

oo

o 4. incontinencia = semanal

o 5. incontinencia = semanal

o G incontnencia diaria.

o 7. catéter wesical.
Intesting

funcion normal.

esireflimiento de < diano, sin ncontinenca.

estrenimients de menos de a diario pero no incontinencia.
incontinencia < semanal

incontnencia > semanal pero no 3 diasio.

mimgun control intestinal.

grado 5 inftestinal mas grado 5§ de disfuncion wesical.

Do oODODOOD
Nomb LN -

1. mormal.

2. escotoma con agudeza visual (comegida) supsrnor a 20030,

2. el ojo que esta peor con un escotoma tiene de agudeza enfre 30/30 v
20r58.

4. El ojo peor {por escofoma o alteracion de campo) con agudeza
maxima entre 2080 y 20009,

5. id. entre 200100 v 20/200; igual un grado 3 mas maxima agudeza en el
mejor ojo de 2IVE0 o inferior.

@. id. en el ojo peor con agudeza inferior a 20/200; o bien grado 4 mas
maxima agudeza en el ojo mejor de 20060 o menos.

7. +. anadir tras la puntuacion en los grados 0-5 si existe palidez
temporal.
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Funciones mentales

1. mormal.

2. alteracion del estado de animo dnicamente (no afecta a la puntuacion
EDSS).

3. ligera alteracian cognitiva.

4. moderada alteracion cognitiva.

5. marcada alteracion cognitiva.

&. demencia o sindrome cerebral crénico.

Expanded Disability Status Scale (EDSS)

0= examen neurclagico nomal (todos los items de FS son de cero).
1.0= ninguna incapacidad pero signos minimos salaments en un
gpartado de la F5.

1.5= ninguna incapacidad pero signos minimos en mas de un apartado
da la F5.

2.0= incapacidad minima en un apariado de la FS (al menos uno con
purnituacion de Z).

2.5= incapacidad minima (dos apartados de la FS puntuando 2).

3.0= incapacidad moderada en un FS (un FS puntla 3 pero los otros
entre 0y 1). El paciente deambula sin dificultad.

3.5= deambula sin limitaciones per tieme moderada incapacidad en una
FS (una tiene un grado 3} o bien tiene una o dos FS gue punbilam um
grado 2 o bien dos FS puntdan un grado 3 o bien § FS tienen un grado 2
aungue &l resto estén entre 0y 1.

4 0= deambula sin imitaciones, es autocsuficiente, ¥ s& mueve de un lado
para otro alrededor de 12 horas por dia pese a una incapacidad
relativamente importante de acuerdo con un grado 4 en una FS (las
restantes entre 0y 1) Capaz de caminar sin ayuda o descanso unos
500 metros.

4 5= deambula plemamente sim ayuda, va de un lado para ctro gran parte
del dia, capaz de trabajar un dia completo, pero tiene ciertas limitaciones
para una aclividad plena, o bien requiere un minimo de ayuda. El
paciente tiene una incapacidad relativamente importante, por lo general
con wn apariado de FS de grado 4 (los restantes entre 0y 1) o bien una
comkbinacion alta de los demas apartados. Es capaz de caminar sin
ayuda mi descanso alrededor de 200 metros.

5.0 camina sim ayuda o descamnso en fomo a unos 200 metros; su
imcapacidad es suficiente para afectare en funciones de la vida diaria,
w_g. frabajar todo el dia sin medidas especiales. Los eguivalentes FS
habituales son uno de grado 5 salamente, los otros entre 0y 1 o bien
combinaciones de grados inferores por o general supenores a un grado
4.

5.5= camina sim ayuda o descanso por espacio de uncs 100 metros; la
imcapacidad es lo suficientemente grave como para impedirs
plenamente las actividades de la vida diaria. El equivalente FS habitual
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es de un solo grado 5, otros de 0 a 1, o bien una combinacion de grados
infericres por encima del nivel 4.

G.0= requiere ayuda constamte, bien unilateral o de forma mtermitente
(baston, muleta o abrazadera) para caminar en tomo a 100 metros, sin o
con descanso. Los equivalentes FS representan combinaciones con mas
de dos FS de grado 3.

g.5= ayuda bilateral constante (bastones, muletas o abrazaderas) para
camimar uncs 20 metros sin descanso. El FS habitual eguivale a
combinaciones con mas de dos FS de grado 3+.

7.0= incapaz de caminar mas de unos pasos, incluso con ayuda,
basicamente confinado a silla de ruedas y posibilidad de trasladarse de
ésta a otro lugar, o puede manejarse para ir al lavabo durante 12 horas
al dia. El equivalente FS habitual son combinaciones de dos o mas de
un FS de grado 4+. Muy raramente sindrome piramidal grado 5
solamente.

7.5= incapaz de caminar mas de unos pasos. Limitado a silla de ruedas.
Fuede necesitar ayuda para salir de ella. No pusede impulsarse en una
silla normal pudiendo requerir un vehiculo motorizado. El equivalente FS
habitual son combinaciones con mas de un FS de grado 4+,

&.0= basicamente limitado a la cama o a una silla, aunque pusde dar
alguma vuelta en la silla de ruedas, puede mantensrse fuera de la cama
gran parte del dia y es capaz de realizar gran parte de las actividades de
la vida diaria. Generalmente usa con eficacia los brazos. El equivalemnte
FS habitual es una combinacion de varios sistemas en grado 4.

8.5= basicamente confinado en cama la mayor parte del dia, tiene un
cierto uso util de uno o ambos brazos, capaz de realizar algunas
actividades propias. El F5 habiual eguivale a combinaciones diversas
generalmente de una grado 4+.

2.0= paciente invalido en cama, puede comunicarse y comer. El
equivalente FS habitual son combinaciones de un grado 4+ para la
mayor parte de los apartados.

2. 5= totalmente invalido en cama, incapaz de comunicarse o bien comer
o tragar. El equivalente FS habitualmente son combinaciones de casi
tedas las funciones en grado 4+,

10= muerte por esclerosis multiple.
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11.2 Multiple Sclerosi Quality of Life 54 (MSQL)

INSTRLC TS

TREBALL FINAL DE GRAU

This suresy asks aboul your health and dally acthvithes.,  Angwer overy guestion by

circing the approgriaie numiber (1, 2, 3, ...).

if you are unsurs abowt how o answer a guesfion, plezse give the bast anewer

you can and write @ comment or explanation n the mangin.

Piease Tes] fres o ask someone 1o assist you I you need help reading or marking the

oL

1. In general, would you 3y your heatth ks
{circie one number)

Ewcelent ...

Good... 3
Falr .

L 1 S |

2 Compared to one year Spo. how would you rate your healn In general now™

(Cingie one rumiber)
Much betier now than one year ago.........._ 1
Somewhat belier now an one year ago. ... 2

Aot the Bame e 3
Somewhat worse now Man one year ago ... ... -4

Much worsa now than one Year 390 .- ... ... -5
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312,  The foliowing are about activities you might do during a typical
day. Does your haalth imit yow In these activities? I 50, how much?

(Llres L o 00 d o0 sach ngl
Yes, WiEs, Mo, Mot
Limfed Limiied Limited
a Lot a Litte at Al
3. Migorous gciivities, such as
running, ifting heavy . o 3
pbjects, paricipating In
SiTenuous sports
4. Moderaie 3CIIES such as
moving a taike, pushing a 1 . 3
VACUUIM cieaner, bowling, or
playing goit
5. Lifting or camying groceres 1 2 3
6. Climbing several fiights of : 5 3
Eiairs
7. Clmiing one Night of stalrs: 1 2 3
&. Bending, kneeling. or : 5 3
Gimoping
8. Walldng moe ihan 3 mils 1 2 3
10. Waldng sewveral Diocks 1 2 3
11. Walldng one Hock 1 2 3
12. Bathing and dressing : 5 3
yOLIrEET
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1316.  Dunng the past 4 weeks have you had any of Me following prooiems with
your work of ofher reguiar dally activities 38 3 result of your physical
heaith?

(LTS D02 IRIMBST 00 30 INg)

13. Cut dowmn on the amount of Sme you could

sp=nd on work or cther achiles

14, Accompllshes] less than you would llke

15. Were limited In the Kind of work or abher

adiitties

16. Had dificustty performing the work or other

actnities
{for exampie, It took exira efort)

17-19.  During the past 4 weaks hawe you had any of the following probiems with
your work o ofher reguiar dally actvities 38 3 result of any emolional
probleames (such as Tecling depressed oF ardous).

[LiCe o0 TRIMDET D0 230 IN)

YES L &

17. Cut doswn on the amount of Sme you could

spe=nd on work or cther asihiles

18. Accompllshey] Iess than you would llke

19. Didn't do work or ofher aciiviies a5 carsfly

a5 usual
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2.  Dwuring the paat 4 weeks, to what extent has your physical healtth or emotional
profdems imerfered with your nommal social actvites with tamily, friends,
nelghDors, o groups”™

{cinde one number)

Motatall. .. .. .. ... 1
SUGIEY v 2
MGIETEEEY 3
Quiteabt ... ... —a
EXtremeaty .5
Pain
. How much bodily pain have you had ouring the past 4 weelks”
icircie oinie number]
= SN 1
Verymid. ... -
L 1T -3
MODErEEE. e .4
SEVMETE oo 5
WEMY BEVETE .o .G

22 Dwring the paai 4 weeks, how much did paln Irerifers with your
reormnal work (inchuding both work ouiskde the home and housework)™

{circe one numbar)

T | A
AlRbebit. .. .2
Moderately .. 3
Cuteabt . .4
Extremaly ... .5
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23-32.

TREBALL FINAL DE GRAU

These gquestions are about how you fesd and how things have been with you

ﬂlﬂm.ﬂﬂ.lﬂldm For each guestion, please give the one answer mal
comes Ciosest to the way you have besn fesiing.

How miuch Hmimmmw (Cingde one numbsar on aach ina)

waking In the moming?

Al Wt AE:I'I:EI' Some ALl Miane
of the O the e of e of the ol e
Time Timea Time Time Time Time
23. Did you feed full of pep? 1 7 3 4 5 E
24 Have you been a very
2 | 2z 3 4 = &
25. Have you Talt 50 down In
the dumps that nothing 1 b 3 4 5 &
could chear you up?
26. Have you Taft calm and
ful? 1 X 3 4 3 =]
27 Oid youl hawve a lof of
7 | 2z 3 4 = &
28. Have you Telt downhearted
and biue? 1 X 3 4 3 =]
29, Did youd Tesd WOl DUt | 2z 3 4 5 &
30. Have you baen a hapgy
2 | 2z 3 4 = &
31. Did you fesd tined? | z 3 4 5 &
32. Did you fesd nesied on 1 2 3 4 5 &
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33 During Me aat 4 waslcs how much of the ime has your physical
heailth or emotional problems |nterfered with your social activities
(IKE ViSHing with friancs, ralatives, et )7

fciroie one number)
Al o the Hme. 1
Most of the ime...._......._.. 2
Some of the time ... 3
Allle of e ime. . 4
Mone of the time ... 5

Haalth In Ganaral
34-37. How TRLUE or FALSE s each of the folowing siaiements for you.

SE'E:I-E-EHE MUmiber on 2 i

Dedritaly Mostly Mok Mostly | Definitaty
True True Sure Faise False

34. | seem 1o geat sick

a Iftle easker

e o | 1 2 3 4 5
35. | am as healmy

as anybody |

; 1 2 3 4 5
36. | expact my

healh o get

1 2 3 4 5

37. My heaith ks

exceliant . . 3 p c
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Health Distress

Howw musch of the: time during the past 4 weeks.__

(Circke one rumseEr on each linel

TREBALL FINAL DE GRAU

A Coad

Al L [ Bit of Some A Lige Maone
of the of the e off e of the of the
Time Time Time Thime Time Time
35, 'Were you discouraged oy 1 = 3 & 5 B
Your health probéesms ™
35, Wane you Tnusirated aboun
your heaith? 1 2 3 “ = &
40. Was your heaith a woimy
In HeT? 1 - 3 4 = &
A1, Did you Teal wakghed
ol by your healith 1 2 3 4 5 &
P T
Cogmittive Fumciliom
Heowew much of the Hime during the paat 4 weeka .
e oree  FumiEser o ;m Ir1-|_}'|
AR Mot Aﬂaﬂfzrd Somea A Liie Hone
of the of = Hus of e o e of e
T Thrs= e Thrme e Time

Hawe athers, such 35

with your concemiration™
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your sexual funciion. Please answer as accurately as possible about your function
during the last 4 wesks only.

How much of a problem was each of the following for you during the past 4

WEeE IR T

WIICS QNS NUMEST On S35

Inel

Mot a
probéem

ol a
Probiem

46, Lack of sexual
inberest

4T. Difculty getting
or k2eping an
anastion

45. Difcully having
orgasm

49 Ability to sallshy

saxual pariner

[Clcie one number on e3ach

Ined

Mot a
protiem

af a
Proem

Much a
Probiem

46. Lack of sexual
inberest

47. Inadequale
lurication

45. Difcully having
orgasm

49, Abiitty to satlsfy
sexual pariner
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50, Orearall, how safsfed were you with your sexual function during the past 4 weska™

jicircie one number)
Verysatished. ... -1
Somewhatsatisfed ... .2
Meither satisfied nor

dissatished . ... -3
Somewhat dissatisfied ... -4
Verydissatisfed ... ... -5

1. During the past 4 weeks 0 what extent have probiems with your bowed or blacder funchion
interfered with your nommal social activities with family, friends, neighbaors, oF groups?

(circie one number)
Mot atal .o -1
SRGIMY .o .2
MCRIBEEY oo -3
Cutte At -4
= 0 -5

o2, Dunng the paat 4 waska, how much did pain Imemers with your enjoyment of ifa?

(circie one number)
Mot atal .o -1
SRGIY .o .2
MCRIBEEY oo -3
Gl A -4
= 0 -5
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53. Owerall, how would you rabe your own qualify-of-ife?

Clicie one number on he scale belowr

0000

TREBALL FINAL DE GRAU

10 9

Best Possible
Quality-of-Life

24, Which best descriibbes how you feed about your life a5 a whole™

&

7 L] 3 4 3

(ke one: numBer)
TEMIE oo -1
RSP oo .2
Moty dissatisted............... 3
Mixed - about equaily
satisned and dissatisfed.... ... -4
Moty satisted ... .5
PIREEET e -E
DelgEd .o -7

z

1 0
Waorst Possible
Quality-of-Life
As bad at or

WIS AR
being dead
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11.3 Fatigue Severity Scale (FSS)

TREBALL FINAL DE GRAU

FATIGUE SEVERITY SCALE (F55)

Date

HName

Please circle the number between 1 and 7 wloch you feel best fits the followmg statements. This

refers to your usual way of life within the last week. 1 mmdicates “stronghy disagres™ and 7

mdicates “strongly agres.”

or sorial hfe.

Fead and cirele 3 pumber, Strongly Dhsagree — Strongly
Agree

1. Wb motrvaton 15 lower when I am 1 2 3 5 [

2. Exercise brings on niy fatizue. 1 1 3 5 ]

3. I am easnily fabizued. 1 2 3 5 [

4. Fatigue interferes with my phy=ical 1 2 3 5 6

funchoning. _

5. Fatizue causes frequent problems for 1 2 3 5 ]

me.

6. My fatizue prevents sustained phy=mical | | 2 3 5 ]

7. Fatigue interfares with canving out 1 2 3 5 [

certain duties and responsibilifies.

8. Fatigue is among my most disabling 1 2 3 5 ]

symptoms. _

9. Fatigue interfares with my work, family, | 1 : 3 5 ]

VISUAL ANALOGUE FATIGUE SCALFE (VAFS)

Flease mark an “X on the mumber ine which descnbes your global fatigne wath 0 being worst

and 10 being normal.

10
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11.4 Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)

Modified Fatigue Impact Scale (MFIS)

Fatigue is a feeling of physical tiredness and lack of energy that many people
experience from time to ime. But people who have medical conditions like MS

TREBALL FINAL DE GRAU

expenence stronger feelings of fatigue more often and with greater impact than others.

Following is a list of statements that descrbe the effects of fatigus. Please read each
statement carefully, the circle the one number that best indicates how often fatigue has

affected you in this way during the past 4 weeks. (If you need help in marking your

responses, tell the interviewer the number of the best response.) Please answer every
guesticn. If you are not sure which answer to select choose the one answer that comes
closest to describing you. Ask the interviewer to explain any words or phrases that you
do not understand.

Because of my fatigue during the past 4 weeks

;
AR RN
$F 5 2 E:
1. I have been less alert 0 1 p 3 4
2. | have had difficulty paying attention for long periods of 0O 1 2 3 4
time.
3. | have been unable to think clearly. 1] 1 2 3 4
4. | have been clumsy and uncoordinated. ] 1 2 3 4
5. | have been forgetful. 1] 1 2 3 4
8. | have had o pace myself in my physical activities. ] 1 2 3 4
7. | have been less motivated to do anything that requires 0 1 2 3 4
physical effort.
8. | have been less motivated to participate in social i} 1 2 3 4
activities.
8. | have been limited in my ability to do things away from i} 1 2 3 4
home.
10. | have trouble maintaining physical effort for long i} 1 2 3 4
penods.
11. | have had difficulty making decisions. 4] 1 2 3 4
12. | have been less motivated to do anything that requires 0 1 2 3 4
thinking
13. My muscles have felt weak 1] 1 2 3 4
14. | have been physically uncomfortable. ] 1 2 3 4
15. | have had frouble finishing tasks that require thinking. 4] 1 2 3 4
16. | have had difficulty organizing my thoughts when doimg O 1 2 3 4
things at home or at work.
17. | have been less able o complete tasks that require i} 1 2 3 4

physical effort.
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Almiost
Always

18. My thinking has been slowed down.

18. | have had frouble concenirating.

20. | have limited my physical activities.

rara|ra|ra Someatimes

o|lo|o|lo Nawvar

o f e e | OHbEn

o (ol | o | o

21. | have needed to rest more often or for longer periods.

Instructions for Scoring the MFIS

ltems on the MFIS can be aggregated into three subscales (physical, cognitive, and
psychosocial), as well as into a total MFIS score. All items are scaled so that higher
scores indicate a greater impact of faigue on a person’s aclivities.

Physical Subscale

This scale can range from 0 to 38, | is computed by adding raw scores on
the following items: 4+6+7+10+13+14+17+20+21. 0
Cognitive Subscale

This scale can range from 0 to 40. | is computed by adding raw scores on

the following items: 1+2+3+5+11+12+15+16+18+18. 0
Psychosocial Subscale

This scale can range from 0 to B. It is computed by adding raw scores on

the following items: 8+0. 0
Total MFI5 Score

The total MFIS score can range from 0 to 24, It is computed by adding 0

scores on the physical, cognitive, and psychosocial subscales.
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11.5 Breg Balance Scale (BBS)

Berg Balance Scale

[ame:

Drate
Location: Rater:

ITEM DESCRIFTION SCORE (0-4)

Sitting to standing

Smanding unsupported

Sitting unsupported
Seanding 1o sitting

Trarsfers

Seanding with eyes closed
Swanding with feet together
Resching ferward with outstretched am
Retrieving object from floar
Turning o ook behind
Turning 360 degrees

Placing aleernate foot on stool
Swanding with one foot in front
Swanding on one loat

Tol

GEMERAL IMSTRUCTIONS
Please document esch task and/or give instructions as written, YWhen scoring, please record the

lewiest responde category that applies for esch ieem.

In mest ieema, the subject i3 asked o maintin 3 given podition for 2 specific tme. Progressively
mare points are deducted if:

= the time or distance requirements are Rob met

*  the subject’s perfonmance warrants supervision

*  the subject touches an external support or recelves ssisance from the saminer

Subject should underszand that they must mairtain their balince while attempting the tasks. The
choices of which leg to stand on or how far to reach are left to the subject. Poor judgment will
adverzsely influence the performance and the scaring,

Equipment required for westng is 3 stopwateh or watch with a second hand, and a ruler or other
indicator of 2, 5, and 10 inches, Chairs used during testing should be a reasonable height Either
a step o 3 stool of sversge step height may be wad for iem # 11
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Berg Balance Scale

EITTIRMG TO STAMDIMG
PSTRUCTIONS: Please statd wp. Try fot 2o wie pour busd for soppori
T4 abda Ba itared withowk wiiag haidi ssd tabikas ndipa ety
3 abla gn itard ndependantly using husdy

32 abl &o st iy Randi sfter deveral tried

¥l reemds minirmal 4 o aiend or dtabiben

1o ey rcderate of Ml i to s

— — — — —

ETAMDIMNG UHELUFPPORTED:
FESTRUCTIONS: Flease st for e mifie withow? holding on.

— f— — —

et el gl Tl

-k )
kad

remmeds darenrnl tried to stand 30 aecondy urupporied
[ 0O waibde to drtand 30 deccnds wiiapporbed

F & subjmt b able to dgand ¥ mfsbes uriapporied, oo Rl points for ditiing eessupported. Prosseed b S 584

EITTIRG WTH BACE, UMSUFPOETED BUT FEET SUPPOETHED Ok FLOOR OR, Of A STIO0L
PSTRLUCTIONS: Flease sk with drm folded for 2 mimubis.

T4 abla ga ik dalily snd desarely ke 1 oot

¥3 abla ga 4k 1 ek ahder dugearviilon

2 abla g abls to il 30 iecoady

¥l abla g at M) deconds

1o wnible tod witheut suppsrt H] secomds

— — — — —

STAMDIMNG TO SITTIMG
PETRUCTIONS: Fleise s down.

4 wi dafely with miniral wie of haseds

¥3 Exrrols deveani by wiing hareds

32 i back of lags against chair to eoreral dasear
¥ #it irdepandanely But his uneostrolled dncan.
a friincdd dcicidie e &R

— — — — —

TRAMSFERS

PNETRUCTIONS: Arrafgs chiir{i) for gvot traasder. Ak duljed b Fanifer ol wip toward & il with armrsi iad oo wiy
tesvard @ et withoo! armresis. Teu may v s chaird (ces with and ene withow! ermres i) o & bad aredl & chair.

[ b4 abda ga trarfer isfely with miner wie of hands

[ h3 abdi g trarfier dafely definite need of fuedy

[ h2 abdi g trarfir with verbal Ssing end'sr suparsion

[ Bl reomchi ol parion S0 ikl

[ hO renmcti Bwe pRophs o aiivt oF Superee b b ke

ETAMDING UREUFPORTED WITH EVES OLOSED

[ b4 ikl fo igard |0 sesondi

[ h3 bl go iared |0 sescndi with Suparvithon

[ hZ abl go stared J deconeds

[ nl wable o beep ey dosed 3 secomds bl stays sikaly
[ hO renmchi hailip i koap o Elling:

4

3

2 abl go place feet tageiher Rdependanily but urmlh = hold for 30 iecand
1 renicts hatlp b Bisain podition bt able b5 dtard 15 secondi Meet together

o renicts hatlp b aisain pdition and whalle b held for 15 seecnds
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Berg Balance Scale continued. ..

REACHING FORWARD WITH QUTSTRETCHED ARM WHILE STANDNG

PUSTRLUICTICHNS: Lift srrm bo B diggrives. Stratch out your Bngert snd reach forward as i s you can. (Exsminer pleces o naler ot
the end of firgarips wien em b st # degres. Fingers shoukd not bouch the ruler while resching forward. The recorded measore &
the ditsnce forward that tha fingen resch while the whsd i the moat forsard les pomstmn. When posiske, ok whied to ae
both armm when reaching to svosd retation of the trank.)

B4 ean reach Borward confidently 25 am [ B inchi)

3 eanreach forward 12 em (5 inchi)

2 eanreach forward 5 em (2 inches)

| resches farsard b needs uparvbion

0 loam balsncs while tryingrequires, esterml wpport

PICE UP ODEJECT FROM THE ALOOR FROM A STAMDIMNG POSITION

FHETRLCTIONS: Pick up the ifhoaklipper, which b in freot of pour feei

] abde go piek up dlipper sdely wed sy

abde ko pick o dlipger but need Supervision

wable o ik wp But resche 2.5 omi -2 nchas) from slpper s heep bilscn indapandently
wnable o phck up and el dupareiiicn whils trying

umible o tryfneed asist b ko from koing Balanos or Elling

TURMING TO LOOHK BEHIMD OVER LEFT AMD RIGHT SHOULDERS WHILE STAMDING

PYSTRUCTIOMNS: Turn to kook dirsctly behind pou cver toward the bt shoukder, Repese to the rght. {Examiner may pice an object
it lock at directly babind the juljec to sacoursgs & baser Bwist srn

[ 34 ook behind fom both sidi and weight thifts wal

[ 33 ook bahind one sicle only cther side thoes bed waight shift

[ §2  turns sidewsyd caly But maentsies balance

[ 31 resedy supersiion when turming

[ 30 reedy i to beep from kairg balescs o Galling

A Sy

e
B =k Wk

TURK 360 DEGREES

PESTRUCTICNS: Turn eompletely sround i Gl drele. Pase. Than turn o bl dirck in the cther direction
[ 4 b to turn 360 degras sfely in 4 seconds o bhios

[ §3  abheto turs 360 degras sdfely ane side cnly 4 seconds or e

[ §2 b to turs 360 degres sfely but dlowly

[ 31 reeedy closm suparviion or werbal csng

[ 30 reeds sdisance while barmng

PLACE ALTERMATE FOOT Ofd 5TEP O STOHOL WHILE STARMDING LMSUFPFORTED

[ b4 abde ko tand Rdependandly sad sl pad complite B steps in DD secondi
[ K3 abla wo tand Rdependantly ssd complets 8 steps m > 20 deccads

[ §2 abda o eodmphie 4 Ssbipd without sd with §uperdsion

[ ¥l akde fo comphie > T dbagd naeds sl sk

[ b Frninti iiitiganon S kiep rom Elisglunble b By

STAMDING UNBLFPORTED ORE RFODT M FROMT

METRUWCTIONS: {DEMONETRATE TO SUBJECT) Placs one leot drecily in frost of the othar. | pou fsel dhet pou cssnot phces
Four oot directly infnoet, By b dbep b ancugh sheed that dha leal of pour forward oot b shesd of S boes of tha other foot. (Ta
e 3 pointi, the length of the itep ihould axoned the leagth ol the cther oot end de width of the ranos should spproximits the
dsbjpet's normal ek

i abde go place foot tardem Rdepandently s hold 30 jecosds

FE] abde go place oot aheed indepesdently ad bold 30 iscond

2 abla wo taks small by welapaadently and held 30 weoond

| rramti il b step bui an hold |5 secondi

o kzxiainis balinca whils stepparny o itmding

STAMDING O OhE LEG

FHETRUWCTIORE: Stmnd on o g i lofg i pou can without halding on

] akda &o it by ndepandantly snd hold > 10 desonds

akde &o it g ndepandantly sad hold 5. 10 sescndi

akde go it by ndepandantly and hold 2 3 secendi

iries b B by unelle b5 hold 3 isconds But remains standiing redepasdarily.
wmible o try of el aiibe o pravest fll

B =Rl

A

{ ) TOTAL SCORE (Maximum = 56)

90



